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INTRODUCTION 



Les premières communications de 
M. Brown-Séquard aux Sociétés savantes 
provoquèrent, on s'en souvient, la défiance 
et même Tironie. Pourquoi? On ne l'a 
jamais su. 

Ce maître éminent, dont je m'honore 
d'être l'un des élèves, citait des faits, des 
expériences physiologiques et des obser- 
vations cliniques, bref, des documents d'une 
authenticité brutale. 

Aux critiques incompétents, il convenait 
donc de se taire ; aux autres, de contrôler 
au lit de leurs malades et dans leurs labo- 
ratoires. On se contenta de plaisanteries 
et de négations gratuites. C'étaient argu- 
ments commodes. 

Aujourd'hui, les préventions ont disparu. 
L'allure scientifique et correcte de la nou- 
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VI INTRODUCTION. 

vclle Ihàrapeuliquc a fait revenir bien des 
gens sur leur opinion primitive. On se 
familiarise avec les idées ; on accepte les 
mois (|ui les expriment; on fait assez vo- 
lontiers et, cela se dit, on se fait faire du 
Brown-Séquard. 

C*est que les faits fondamentaux subsis- 
tent tous; c'est que d'autres plus nombreux 
et plus complets les confirment ; c'est qu'en- 
fin on comprend leur originalité et leur im- 
portance immense au point de vue de la 
physiologie et de la clinique. 

Ces faits perdent, en devenant plus 
familiers, ce qu'ils avaient, au début, de 
troublant et d'extraordinaire. Les injections 
orchitiques cessentdonc de passer pour une 
médication exceptionnelle. A l'instar des 
injections thyroïdiennes et capsulaires, à 
l'instar de l'héma^othérapie et de la séro- 
thérapie, elles deviennent, je répète, ce que 
j'écrivais ailleurs (1), le procédé particulier 
d'une méthode générale de thérapeutique, 
empruntant ses remèdes, — ferments ou 
autres substances ignorées du chimiste — 

(1) Ch. Éloy, L*aniisepsic par rhématothérapie (Revue 
gén. de clin, et de thérap. *11 février 1893). — La médica- 
tion de M. Brown-Séquard Eodem loco^ Ib mars 1893). 
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aux sécrétions glandulaires, aux extraits 
d'organes, au sang, c'est-à-dire à la ma- 
tière vivante. 

Les médecins exempts de préjugés, — ils 
sont en majorité parmi mes confrères, 
je le dis à l'honneur du corps médical 
français, — et les malades intelligents 
ne s'arrêtent plus aux dénégations hu- 
moristiques des premiers jours. Ce qu'ils 
demandent, c'est à s instruire, à s'éclairer, 
à comprendre et à essayer. 

Cet ouvrage est conçu dans l'espérance 
de leur donner cette satisfaction. 






Une remarque pour prévenir une objec- 
tion. 

Sous la rubrique générale et intention- 
nellement choisie de méthode de Brown- 
Séqaard, je ne m'en suîS point tenu seu- 
lement à un exposé pratique et critique de la 
médication orchitique. Autrement, j'aurais 
commis une erreur scientifique et un déni 
de justifiée. 

Une erreur scientifique ? Oui. Il s'agit 
d'une nouvelle méthode générale de théra- 
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peutique, et non d'une médication qui en 
est comme le cas particulier. 

La constitution de cette méthode a été 
motivée par une série de recherches nom- 
breuses et variées. Elle en est comme 
Taboutissant: tels parmi ces travaux, — en 
physiologie, la découverte de la sécrétion 
interne des glandes closes (corps thyroïde, 
capsules surrénales), des glandes ouvertes 
(pancréas, testicule) et des tissus non glan- 
dulaires(cerveau, moelle, etc., etc.), fournis- 
sant à l'organisme quoique chose d'essentiel 
à la nutrition ; — en médecine expérimentale, 
les données pathogéniqucs précises sur le 
myxœdcme, la maladie bronzée, le diabète 
maigre, les auto-intoxications par insuffi- 
sance fonctionnelle de sécrétions spécia- 
lisées dans la cachexie thyroïdienne, pan- 
créatique ou capsulaire; — en anatomie 
pathologique, le raccord des lésions trou- 
vées à l'autopsie avec leurs symptômes 
dénonciateurs durant la vie; — en théra- 
peutique, les tentatives parfois heureuses, 
toujours encourageantes, pour réaliser la 
suppléance fonctionnelle de l'organe détruit 
au moyen de la greffe ou des injections 
de l'extrait des tissus venant d'un organe 
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semblable, et appartenant à un autre indi- 
vidu... 

En bonne raison, pourquoi ne pas abriter 
sous une seule rubrique des processus 
physiologiques et thérapeutiques inspirés 
par une même idée, appuyés sur des prin- 
cipes communs et légitimés par des ré- 
sultats, sinon identiques, du moins ana- 
logues. 

A côté de la médication orchitique, il y 
avait donc place dans ce livre pour la mé- 
dication thyroïdienne, la médication cap- 
salaire, la médication pancréatique et la 
médication cérébrale, si mal désignée sous 
l'appellation de transfusion nerveuse. Pour 
bien juger une telle question, j'ai pensé et 
je pense encore qu'il convient de l'agrandir 
et non de la rapetisser. 



* 



Un déni de justice? Oui. Omettre déqua- 
lifier cette méthode du nom de son illustre 
inventeur, ce serait oublier les leçons que 
M. Brown-Séquard professait en 1869 à la 
Faculté de médecine et, méconnaître les 
recherches par lesquelles il a contribué, du- 
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rant plus de vingt années, à féconder cette 
conception originale. Je laisse la satisfac- 
tion de commettre ce délit d'ingratitude 
scientifique aux esprits malheureux dis- 
posés à s'attribuer les découvertes des 
autres et à déclarer qu'un inventeur quel 
qu'il soit a toujours eu un précurseur. 

Inutile d'insister; les polémiques sont 
Tà-côté de la question. 

L'appréciation de la portée physiologique 
de cette méthode, de sa valeur clinique 
éventuelle, de sa puissance curative, est déli- 
cate. Donc, point d'autre enthousiasme 
que celui de la vérité, point d'autre parti 
pris que celui de l'impartialité, et surtout 
point d'opinions ne varielur. 

Le temps écoulé est encore trop court 
pour justifier ces dernières. 

En écrivant ces pages je m'efforce donc 
de m'en tenir aux faits seuls, qui seuls res- 
tent. Cette réserve me semble être, à l'heure 
actuelle, le moyen le meilleur d'encourager 
les praticiens à mettre cette thérapeutique 
nouvelle à l'essai. 

Voilà ce qu'il faut désirer. 

C'est encore, je l'espère, le moyen d'en- 
gager ces derniers à ne point, par indiffé- 
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rence, scepticisme ou engouement inconsi- 
dérés, la laisser tomber et se discréditer, — 
au détriment de Thumanité et de l'honorabi- 
lité professionnelle, — entre les mains indus- 
trieuses de spécialistes « en injections de 
rajeunissement», en «universelle panacée », 
ou en « élixir de longue vie » . 
Voilà ce que Ton doit éviter. 
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CHAPITRE PREMIER 

LES PRINCIPES 
DE LA MÉTHODE BROWN-SÉQUARD 

LA SÉCRÉTION INTERNE 

La fonction de sécrétion interne. — Sécrétion interne et 
glandes closes. — Sécrétion interne et glandes ouvertes. 
— La néphrine. — Sécrétion interne et tissus non glan- 
dulaires. — Applications pratiques. 

La fonction de sécrétion interne. — De 

tout temps on a considéré le rôle des fonctions 
glandulaires comme capital dans la genèse des 
phénomènes biologiques. A côté des sécrétions 
externes^ évacuant hors de l'organisme les déchets 
de la nutrition et les matières toxiques absorbées 
ou élaborées par les tissus, on admettait des 
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sécrétions in ferrie* fournissant par voie de résorp- 
tion des produits essentiels à la vie. Ici, sécrétion 
interne et révrémeniiiion ; là, sécrétion externe 
et excrémeniiiion. Ce concert de fonctions glan- 
dulaires s'appelle, on le sait, dans le style de 
l'Ecole, rharmonie physiologique. 

On savait moins, cependant, et les livres clas- 
siques les plus modernes n'en parlent guère, que 
Tabsence anatomique, Tinsuffisance fonctionnelle 
ou la maladie des glandes à sécrétion interne 
provoquent un état morbide spécial^ suivant 
Torgane en défaut ou la sécrétion en déficit. Cette 
notion plus récente est motivée solidement par 
des faits aujourd'hui incontestés. 

Ces faits décisifs se rapportent tous à la récré- 
mentition. Us sont féconds, puisqu'ils conduisent 
à mettre les sécrétions internes au service de 
la thérapeutique physiologique. Les voici : 

En 1869, dans son cours à la Faculté de méde- 
cine, M. Brown-Séquard formulait la proposition 
suivante : « Toutes les glandes, pourvues ou non 
de conduits excréteurs, donnent au sang des prin- 
cipes utiles dont l'absence se fait sentir après leur 
extirpation ou leur destruction par la maladie (1). » 

En termes moins aphoristiques, cela revient à 
dire : toutes les glandes, — glandes ouvertes ou 
glandes closes^ — possèdent une fonction com- 

(Ij Browx-Séquard et d'Arsonval, Recherches sur les 
extraits retirés des glandes et d'autres parties de l'orga- 
nisme [Archives de phys., juillet 1891, p. 491V 
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mune : la sécrétion interne. Cette fonction est 
générale, appartient à tout tissu glandulaire et 
même, on le verra plus loin, à d'autres tissus 
vivants. 

C'était une injonction physiologique. 
En 1889, dans le commentaire de ses premières 
observations sur l'emploi du suc testiculaire, il 
ajoutait : les glandes testiculaires fournissent au 
sang « soit par résorption de certains produits 
qu'elles sécrètent, soit autrement, des principes 
donnant de l'énergie au système nerveux et pro- 
bablement aussi aux muscles ». 

C'était une injonction thérapeutique. 
En langage clinique : on voit là une glande 
à sécrétion externe ayant pour seconde fonction, 
une sécrétion interne., de substances, — ferments, 
sels ou autres, chimiquement indéterminés encore, 
— qui, charriées par le sang, possèdent la pro- 
priété d'augmenter l'activité du système nerveux, 
ce régulateur suprême de la nutrition et des 
échanges. 

L'importance physiologique de ces notions est 
considérable. 

Désormais, il faut admettre que les glandes 
ouvertes possèdent des fonctions mixtes., et sont 
pourvues de l'une et de l'autre sécrétion. 

Puis, développement rationnel et vaste géné- 
ralisation de cette idée originale, MM. Brown- 
Séquard et d'Arsonval ont montré récemment par 
le raisonnement et, ce qui est plus décisif, par des 
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faits expérimentaux, que tous les tissus^ glandu^ 
lairesou non, muscles^ cerveau^ moelle^ foie^ rate^ 
donnent à Torganisme quelque chose de spécial. 

« Nous admettons, ajoutent-ils, que chaque 
tissu et plus ^généralement chaque cellule de 
l'organisme sécrète pour son propre compte des 
produits ou des ferments spéciaux qui, versés 
dans le sang, viennent influencer, par Tinterven- 
tion de ce liquide, toutes les autres cejlules ren- 
dues ainsi solidaires les unes des autres par un 
mécanisme autre que celui du système nerveux. » 

Était-ce une simple hypothèse ? Des néophobes 
le prétendirent. L'objection était à prévoir dans 
la bouche des retardaires qui s'en tiennent à 
Malpighi, et répètent après l'illustre physiologiste, 
et comme si la science n'avait point marché : « la 
glande est une cavité close avec un conduit excré- 
teur ». Conception simpliste! Raison suffisante, 
pour satisfaire ces retardataires et les faire vivre 
tranquillement sur elle. 

Ils y vivraient encore, s'il ne fallait céder enfin 
sous la pression des faits nouveaux. 

On formule donc des objections : les habiles 
trouvent toujours le moyen d'en faire. Mais des 
arguments surabondants, cliniques et physiolo- 
giques y répondent, en établissant sur les bases 
de la certitude expérimentale, le fait^ ce qui 
importe le plus, — sinon la théorie définitive^ 
ce qui importe moins, — de la fonction de sécré- 
tion interne, de son puissant rôle physiologique 
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et de la légitimité d'applications thérapeutiques 
conséquentes. 

Sécrétion interne et glandes closes. — Le 
corps thyroïde et les capsules surrénales avaient 
reçu, c'est classique, le nom de glandes vascu- 
laires sanguines. Nos anciens les faisaient con- 
courir à la sanguification. Avaient-ils comme 
une prescience de l'intervention de ces organes 
dans la mise en jeu de la nutrition ? En tout cas, 
ils ignoraient le mécanisme de cette intervention. 

Pour le corps thyroïde^ les preuves sont faites 
à l'heure actuelle. Au lit du malade, on les 
trouve dans l'identité clinique du myxœdème 
avec la cachexie pachydermique postopératoire, 
dans l'absence congénitale, l'atrophie complète 
et les destructions pathologiques totales du tissu 
decette glande (Kocher, Reverdin,Gull, Ord, etc.); 
au laboratoire, par la provocation, après l'extir- 
pation de cette glande, d'accidents myxœdéma- 
teux chez les animaux; dans la prévention de ces 
accidents au moyen de transplantations thyroï- 
diennes préalables et dans leur disparition par 
les injections de suc thyroïdien de Vassale, 
Gley, etc., etc. 

Dans ces expériences démonstratives, on voit 
la physiologie se faire tour à tour préventive oucu- 
rative, et rendre, comme à volonté, par suppléance 
ou par compensation, à l'individu thyroïdectomisé, 
les principes dont la destruction de la glande ou 
son insuffisance fonctionnelle privait l'organisme. 
Éloy, —• Méthode de Brown-Séquard. 2 
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De ces notions expérimcnlales naquit, on le 
verra plus loin, une des applications les plus 
belles de la méthode de M. Brown-Séquard, la 
médication thyroïdienne de l'état myxœdéma- 
teux. 

La destruction expérimentale, chirurgicale ou 
pathologique du corps thyroïde, est suivie d'une 
altération du sang ? Laquelle ? On en a discuté. 
Une augmentation de la veinosité (Herzen, Ho- 
frichter, llogowitch), par modification de son 
oxygénation, quantitativement abaissée dans les 
veines, et accrue dans les artères (Albertoni, 
Tizzoni)? La présence de matières anormales dans 
le plasma, telles que la mucine en excès dans le 
sang des thyrodectomisés, Ilorsley, Halliburton), 
ou bien encore la suppression d'une substance 
sécrétée par le corps thyroïde et indispensable soit 
à la vie (SchilF), soit à la nutrition du système 
nerveux (Canalis et Sanquiricoj ? Les opinions va- 
rient : ce qui ne varie pas c'est le consentement 
unanime des observateurs à reconnaître une fonc- 
tion de sécrétion interne au corps thyroïde et les 
elFets redoutables pour l'organisme de la destruc- 
tion ou de l'absence de cette glande. 

Eu égard aux capsules surrénales : analogie 
semblable entre les résultats de l'observation cli- 
nique et ceux de l'expérimentation physiologique, 
c'est-à-dire constance des altérations anatomo- 
pathologiques des capsules surrénales dans la 
maladie d'Addison ; provocation de la mort ra- 



LA SÉCRÉTION INTERNE. 19 

pide et de la cachexie addisonienne des animaux, 
véritable auto-intoxication, par Tacapsulation 
(Brown-Séquard, Abelous, Langlois) ; enfin, résul- 
tats encourag^eants de la greffe capsulairc et des 
injections addisoniennes, tentatives qui autorisent 
à l'occasion l'essai sur l'homme d'une médication 
capsulaire, 

La fonction interne capsulaire est donc néces- 
saire à la vie, elle verse dans le sang des produits 
dont l'absence a pour conséquence une altération 
profonde des centres nerveux. 

Voilà ce que les faits récents démontrent. 
Insister est superflu. Ce serait paraphraser cette 
remarque de M. Brown-Séquard écrivant en 1856, 
un an après le travail d'Addison sur la maladie 
bronzée, « l'acapsulation complète est aussi redou- 
table pour la vie que la suppression des deux 
reins (1). » 

Sécrétion interne et glandes ouvertes. ~ 

Ici même accord des faits physiologiques avec les 
faits pathologiques. 

Des deux sécrétion» du testicule^ glande ou- 
verte, l'une, le sperme, est excrémentitielle quanta 
l'individu qui le fournit ; — il y a beau temps qu'on 
nous l'enseigne. — L'autre, sécrétion interne, 
intervient dans les actes de nutrition, témoin 
ses effets physiologiques dont, hier encore, la ré- 

(1) Brown-Skquard et d'Arsonval, Recherches sur les 
extraits retirés des glandes et d*autres parties de Torga- 
nisme [Archives de phys.^ juillet 1891, p. 491 
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vélation sembla comme stupéfiante. On aurait 
été moins étonné si on avait eu présents à la 
mémoire quelques faits pathologiques, rares sans 
doute, parce qu'on a omis de les noter plus sou- 
vent, mais démonstratifs en faveur de la double 
fonction sécrétoire de cette glande et du phéno- 
mène général de la dissociation possible des sécré- 
tions interne et externe, juxtaposées dans un 
même organe glandulaire. 

En voici deux exemples : 

L'un est emprunté à Robin et Mac Carthy. 

On remarque, disaient-ils, des hommes bien 
constitués, virils dans le sens absolu du mot et 
dont le sperme est privé cependant de sperma- 
tozoïdes. Ils ont les attributs d'une puissante viri- 
lité : ils sont stériles néanmoins. Donc, point de 
rapport nécessaire entre la richesse ou la pauvreté 
de la sécrétion testiculaire en spermatozoïde et 
rinvigoration physique. 

L'autre est emprunté à M. Brown-Séquard. Il 
s'agit d'un officier de cavalerie donnant la 
preuve indéniable, que diverses activités physi- 
ques, morales et intellectuelles qui font défaut 
aux eunuques, sont liées à une sécrétion interne 
et non au liquide excrété contenant des sperma- 
tozoïdes. A l'examen histologique, stérilité absolue 
du sperme. Cependant cet homme possédait tous 
les attributs d'une grande vigueur physique, de 
l'énergie morale et les apparences extérieures 
d'une réelle puissance sexuelle. 
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Dans Tancienne Rome, — c'est le mordant Ju- 
vénal qui le rapporte, — il y avait des eunuques 
qui possédaient ces apparences de la puissance 
sexuelle. Les dames romaines les recherchaient, 
quod abortivo non est opus. Etaient-ils seulement 
spadices (eunuques imparfaits), ou ôXaaiai (eunu- 
ques par bistournage) ? Juvénal affirme que non. 

Les résultats invigorants de l'extrait orchique 
donnent la solution de ce problème, qui rendit 
longtemps perplexes les commentateurs classiques 
du fameux poète. 

L'utilisation thérapeutique de la sécrétion tes- 
ticulaire interne est, on le verra plus loin, l'objec- 
tif thérapeutique de la médication orchitique. 

Pour une autre glande ouverte, le pancréas^ 
démonstration aussi probante. Cette glande, dont 
la sécrétion externe est un suc digestif, sécrète 
de plus une substance récrémentitielle dont l'ab- 
sence provoque le diabète des individus dont le 
pancréas est détruit par la maladie. Même diabète 
expérimental chez les animaux auxquels on 
extirpe cette glande (Von Mering, Minkowski, 
Hédon). Par contre, point de glycosurie quand 
un seul fragment de la glande a été ménagé par 
l'expérimentateur ou respecté par des lésions pa- 
thologiques. D'où, les premiers essais de la greffe 
et d'une médication pancréatique, destinée à 
suppléer à la fonction, détruite ou insuffisante. 

A l'égard du. foie, raisonnement analogue même 
en l'absence d'expériences suffisantes. L'analyse 
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du san^' qui traverse le foie ne fait-elle pas soup- 
çonner l'existence de deux sécrétions? L'une, la 
sécrétion externe, la bile, est bien connue ; l'autre 
« interne, serait très importante, et son absence 
doit être, do l'avis de M. Hrown-Séquard, une des 
sources de manifestations morbides coexistant 
avec la jaunisse. D'où il suit que dans cette affec- 
tion il serait important d'injecter sous la peau 
du malade le liquide retiré du foie sain d'un ani- 
mal et préparé comme le liquide testiculaire ». 
Voilà peut-être le principe de la médication hépa- 
tique de demain. C'est une hypothèse; je ne m'y 
arrête point. 

La néphrine. — Quant au rem ; données expé- 
rimentales encore plus indécises. 

Sous le nom de néphrine^ M. Dieulafoy a 
essayé une fois l'extrait de la substance corticale 
du rein, en injection contre l'urémie avec anurie. 
Il y eut bien un retour momentané de la diurèse, 
mais le malade succomba (1). 

Le liquide injecté possédait-il une réelle ac- 
tivité ? Avait-il restitué au san<,^ quelques-uns des 
principes qui lui manquaient? Quelle imprudence 
de conclure et quelle témérité de voir dans ce 
fait dépourvu de contrôle et de sanction, l'avant- 
coureur, on l'a dit à tort, d'un traitement futur de 
l'urémie ? 

En résumé, ce n'est donc point trop [généraliser 

'^1; Dieulafoy [Soc. méd, des hôpitaux ^ 1892). 
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de conclure ainsi que la fonction de sécrétion interne 
est commune à toutes les glandes, closes ou ouver- 
tes : c*est une propriété générale du tissu glandu- 
laire dans les organes où elle coexiste avec la sécré- 
tion externe. Il y a par des causes pathologiques 
ou par des artifices d'expérimentation (oblité- 
ration du canal de Wirsung, du pancréas par 
exemple), possibilité de leur dissociation. L'insuf- 
fisance ou la suppression de cette fonction pro- 
voque des auto-intoxications par rétention ou non 
destruction de matières toxiques dans l'organisme, 
et des lésions analomiques et fonctionnelles 
spéciales : ici, cachexie addisonienne après l'acap- 
sulation ; là, cachexie pachy dermique après la 
thyroïdectomie, cachexie diabétique après la des- 
truction du pancréas ou débilité, cachexie ner^ 
veuse^ on me pardonnera cette expression, après 
l'abolition ou par insuffisance de la sécrétion in- 
terne testiculaire. 

Je répète donc ce que j'écrivais en commen- 
çant : des faits récents ont prouvé définitivement 
l'immense portée de cette fonction glandulaire et la 
fécondité de ces notions maintenant bien acquises. 

Sécrétion interne et tissus non glandulaires. 

— Cette propriété est-elle le monopole des glan- 
des et de leur tissu ? Non, et l'on peut dire : 
sécréter est fonction commune à tout tissu vivant. 
L'affirmation n'est point gratuite. Il y en a des 
preuves surabondantes connues depuis longtemps, 
mais jusqu'à présent trop négligées : telles la 
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sécrétion des matériaux formateurs de Tes par 
le périoste, du nerf par le bout central d'un cor- 
don nerveux sectionné et en régénération, du 
cristallin par sa membrane d'enveloppe, et du 
placenta par l'ovule et la muqueuse utérine 
(Brown-Séquard) . 

D*Arsonval a montré le rôle sécréteur de cer- 
taines cellules dans la reconstitution du sang 
après les hémorrhagies et des parois des capil- 
laires faisant dans Thémalose comme fonction 
de glande à sécrétion interne (1). 

Il y a donc solidarité entre les éléments anatomi- 
qucs divers et les cellules de l'économie. Celles-ci 
exercent les unes sur les autres une influence 
réciproque par un mécanisme différent, peut-être 
aussi, indépendant des actions exercées par le 
système nerveux (2). 

De ces idées générales à la vulgarisation thé- 
rapeutique des extraits des tissus, la distance 
parcourue est grande encore cependant. L'emploi 
de ces extraits motive d'ailleurs des scrupules. 
On redoute leur toxicité. 

Ces scrupules ont pour excuse les travaux de 
M. Roger, démontrant la présence de matières 
toxiques dans les tissus de l'organisme. Sans nul 
doute, les conclusions de cet habile expérimenta- 

(1) D*Ahsoxval, Sur la reconstitution du sang après 
les hémorrhapies '(;. R. de la Société de biologie^ 14 fév. 
1880i. 

(2) Bhow.x-Sûqvahd (Eodem ioco, 1SS5, p. 2S7 et 307). 
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leur sont exactes ; mais il y a des degrés dans cette 
toxicité. C'est à doses élevées qu'ils ont tué les 
animaux. A doses modérées, à la fois thérapeuti- 
ques et physiologiques, on peut les employer. 
Leur toxicité équivaut après tout à celles des 
poisons que la matière médicale utilise couram- 
ment. On pourra les essayer, à condition de les 
préparer aseptiquement et par une filtration soi- 
gneuse. 

C'est en observant ces recommandations qu*on 
a utilisé avec une opportunité que j'apprécierai 
plus loin, l'extrait de cerveau, dans la médica- 
tion cérébrale et la transfusion dite nerveuse. 

Applications pratiques. — Après ce coup 
d'oeil rapide sur la sécrétion interne, on comprend 
mieux, je pense, l'étendue de cette vaste question 
et pourquoi on doit répéter encore après Trevi- 
ranus, « chaque partie, eu égard à sa nutrition, 
est relativement au reste du corps dans les condi- 
tions d'une substance excrétée », et avec M. Brown- 
Séquard : 

Tout acte de nutrition est toujours corrélatif 
d^une sécrétion interne. 

Dans cet ordre d'idées, on cède volontiers à l'in- 
jonction thérapeutique de ce maître respecté, et 
on embrasse mieux l'étendue immense « du champ 
ouvert aux praticiens qui voudront employer 
les liquides extraits des divers tissus et organes m 
comme agents médicamenteux, « dans les cas 
nombreux de débilité, le liquide testiculaire ; dans 
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les cas de myxa»dème, de f^oître exophtalmique ou 
après la thyroïdectomie, le liquide thyroïdien ; dans 
les cas de maladies d'Addison, le liquide des 
capsules surrénales ; dans les cas de leucocythé- 
mie, le liquide des glandes lymphatiques, de la 
rate et de la moelle des os; dans les cas d'anémie, 
le liquide de ces deux dernières parties; dans les 
cas où les muscles sont flasques, amincis et faibles, 
sans qu'il y ait d'allection nerveuse, le liquide 
musculaire; dans les cas de faiblesse par anémie 
locale ou {générale dos centres nerveux, des 
liquides des centres nerveux, etc., etc. » 

Tout se tient dans ce vaste programme (1); on 
commettrait donc un déni de justice en ne grou- 
pant point ses multiples applications sous une 
commune rubrique et en ne les abritant pas sous 
le nom du maître qui en est l'initiateur. C'est 
pourquoi, dans ce volume, les médications orchi- 
tique, thyroïdienne, pancréatique, capsulaire et 
cérébrale sont placées les unes à côté des autres 
et forment les chapitres d'une même méthode : 
la méthode de Brown-Séquard. 

(1) Cii. Éloy, La médication de M. Brown-Sëquard 
[Hevuv géncrula de clinique cl de Ihérapeulique, 15 mars 
1893, p. 1<>8;. 
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Villeneuve, Fleury, Loomis, etc.) — Faits négatifs 
(Turbringer, Thierry, etc.) — Critiques et objections. 

Une observation historique. — Le l"juin 1889, 
date fameuse, M. Brown-Séquard communiquait 
à la Société de biologie l'observation non moins 
fameuse, qui devait — le mot a été écrit — stu- 
péfier le monde médical. Elle étonna plus encore 
celui qui ne l'est point. 

Cette observation était capitale par les faits 
cliniques et physiologiques qu'elle révélait. C'est 
le premier document relatif à la médication orchi- 
tique et le point de départ de cette méthode 
thérapeutique générale dont les liquides et les 
extraits d'organes sont les moyens d'action. 

En voici un résumé succinct : 

Un homme de soixante-douze ans, — cet âge 
était alors celui de l'éminent professeur du Collège 
de France, — accusait, — toute coquetterie mise à 
part, — depuis douze années, les infirmités habi- 
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tuelles de la vieillesse (1) : déclin graduel de la 
vigueur physique, — épuisement psychique après 
deux heures de travail au laboratoire, — affaiblis- 
sèment des grandes fonctions, se traduisant par 
la lenteur de la sécrétion, la paresse des exonéra- 
tions rectales, nécessitant l'emploi quotidien de 
purgatifs ou de manœuvres mécaniques, — dimi- 
nution sinon abolition des fonctions dites — 
euphémisme pudique ! — sous-diaphragmatiques, 
nobles ou autres... ; bref, les stigmates habituels 
de la sénilité et les modifications profondes de 
l'organisme qui sont les avant-coureurs de la dé- 
crépitude. 

On était en mai 1889. 

Après des essais préparatoires, injection sous 
la peau tous les deux jours, du 15 mai au 15 juin, 
de un centimètre cube du liquide obtenu par le 
broiement, dans deux ou trois centimètres cubes 
d'eau distillée, de testicules provenant d'abord 
d'un chien vigoureux et âgé de deux à trois 
années, ensuite d'un cobaye adulte ou très 
jeune. 

S'agissait-il, comme des critiques inattentifs 
le crurent, de l'humeur spermatique seulement? 
Non : ils avaient mal vu ou mal compris ; le liquide 
avait une origine complexe. Il provenait du mé- 
lange, avec l'eau distillée, de plusieurs humeurs 



(1) Société de biologie, 1«' et 18 juin 1889 et Académie 
des sciencei, 1889. 
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vivantes : suc extrait du tissu propre de la 
glande, sperme contenu dans les canaux excré- 
teurs de celle-ci, enfin sang des réseaux veineux 
testiculaires retenu dans ces vaisseaux par une 
ligature, précédant Textirpation de la glande. 

Dans l'espace de quatre semaines, dix injections 
furent pratiquées soit aux jambes et aux cuisses, 
soit au bras gauche; quels en furent les ré- 
sultats? 

Comme effets immédiats : des phénomènes 
locaux. D'abord, des douleurs pendant un quart 
d'heure environ, cessant pour revenir et, après des 
alternatives diverses, atteignant leur maximum dans 
l'espace de une heure ou deux heures, et persistant 
ainsi, mais en décroissant, jusqu'à la cinquième ou 
la douzième heure après l'opération. 

C'était une sensation de cuisson et de plaie vive. 

Dans la zone cutanée circonscrivant la piqûre, un 
gonflement érythémateux et des stries rougeâtres 
de la peau ; avec cela, élévation thermique : tous 
symptômes indicateurs de l'action irritante de la 
substance injectée et de modifications de la vaso- 
motilité : voilà des phénomènes indépendants de 
toute origine suggestive. 

Ces effets locaux passagers s'atténuaient en 
raison directe de l'absorption et cessaient dès 
qu'elle était achevée. 

Comme effets médiats et plus définitifs, on nota 
les suivants : 

Trois jours après la première injection : « aug- 
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mentation notable de la force physique ; accrois- 
sement de l'aptitude psychique à se livrer, trois 
heures durant, aux pénibles travaux du laboratoire; 
résistance plus grande à la marche, aux efforts 
musculaires et à la fatigue ». On mesura la force 
du poignet au moyen du dynamomètre enregis- 
treur; elle dépassait de 6 à 7 kilogrammes la 
moyenne antérieure aux injections. Puis, on nota 
« comme aux meilleurs jours » Taccroissement de 
la tonicité rectale et vésicale ; enfin amélioration, 
— restitution serait trop dire, — des fonctions 
que l'on a qualifiées de sous-diaphragmatiques. 

En fait, — peu importe les interprétations, — 
cet organisme en sénilité avait regagné, par le 
bénéfice du traitement, ce qu'il avait perdu sous 
l'influence de l'Age. 

Donc, virilité plus grande, atténuation de la dé- 
bilité sénile, une réelle invigoration : ce mot dit 
tout. 

Dans des communications successives aux so- 
ciétés savantes, MM. Brown-Séquard et d'Ar-^ 
sonval firent connaître la suite de cette obser- 
vation . 

On interrompit la médication pendant quelques 
septénaires : les bénéfices thérapeutiques obtenus 
persistèrent. C'était « un rajeunissement physio- 
logique », ainsi qu'on le disait alors en souriant 
un peu trop vite. 

Un mois et demi après la cessation des injec- 
tions, ces bénéfices s'atténuèrent graduellement : 
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diminution successive de l'aptitude au travail in- 
tellectuel et de la puissance musculaire, lenteur 
de la miction, paresse des fonctions intestinales, 
faiblesse croissante. C'est le rajeunissement qui 
disparaît. 

Loin de Paris et dépourvu du moyen de rendre 
aseptiques les liquides à injecter, M. Brown- 
Séquard s'adressa à l'absorption rectale et ad- 
ministra en lavements le liquide obtenu par la 
trituration de deux testicules de cobayes dans 
50 centimètres cubes d'eau distillée. 

Après la répétition de ces « lavements au suc 
testiculaire », effets dynamogcnes et invigoration 
équivalents à ceux que les injections sous-cu- 
tanées avaient procurées. Un seul inconvénient, 
l'irritation rectale passagère. 

Pénétrant dans l'organisme d'un vieillard bien 
portant et absorbé par les tissus, le liquide testi* 
culaire avait donc produit les effets d'une puis- 
sante invigoration physique et intellectuelle. 

Ces effets, se disait-on avec quelque logique, ne 
peuvent dépendre de changements anatomiques: 
leur rapidité en est la preuve ; l'usure sénile des 
organes ne se répare pas en quelques heures, si 
toutefois elle peut se réparer jamais. Ils relèvent 
plutôt des modifications trophiques, toniques 
et dynamogéniques. 

Le suc testiculaire exercerait donc, ajoutait-on, 
une action dynamogéniante sur le système nerveux 
pour en augmenter la puissance; La moelle épn 
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nière serait influencée dans toute son étendue et, 
plus particulièrement peut-être, au niveau des 
centres d'innervation génitale, vésicale, rec- 
tale, etc., etc. 

Dès lors, il y avait lieu de se demander si, par 
leur répétition, ces injections produiraient des 
modifications durables sur les muscles et sur les 
centres nerveux. Dans l'affirmative, la médication 
devenait le moyen d'atténuer ou de retarder la 
déchéance fonctionnelle, corrélative de lésions 
anatomiques des tissus par le fait de la sénilité ou 
de la maladie. Elle permettrait de restituer plus 
ou moins durablement à ces derniers une partie 
de l'activité organique qu'ils possèdent dans l'âge 
adulte et dans l'état de santé. 

Pour le vieillard elle serait non point le rajeu- 
nissement, une chimère, mais l'arrêt momentané 
d'une déchéance irréversible; pour les maladies 
c'était une halte dans la marche du processus mor- 
bide et l'accroissement des forces de résistance 
encore intactes. 

Un fait personnel rapporté quelques mois plus 
tard par M. Brown-Séquard confirmait ces vues 
en apparence théoriques. 

Affaibli depuis dix jours par une entérite intense, 
survenue au quinzième mois d'une coqueluche 
rebelle, M. Brown-Séquard accusait un hoquet 
presque ininterrompu, des spasmes glottiques, 
le ralentissement de l'action cardiaque et l'arrêt 
des échanges, avec rutilance du sang veineux, 
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coloration qui ne répondait point à la dyspnée et 
aux troubles des mouvements respiratoires. On 
pratique une injection testiculaire. Ces phéno- 
mènes d'origine bulbaire disparaissent : régulari- 
sation des mouvements respiratoires, cessation 
du hoquet et des spasmes. 

Il y a récupération des forces musculaires et le 
malade, trop faible auparavant pour soulever la 
tête ou changer de position dans le lit, se meut 
et se livre à des efforts physiques. 

Faut-il attribuer ce résultat thérapeutique à 
l'injection testiculaire? Y a-t-il eu simple coïnci- 
dance ou bien rapport de cause à effet, entre cette 
injection et le retour des activités nerveuses? Peu 
importent ces questions : en fait, la faiblesse si con- 
sidérable qui avait envahi presque toutes les par- 
ties du corps et atteint depuis vingt-quatre heures 
le degré d'une paralysie à peu près absolue avait 
complètement cessé sous l'influence tonifiante des 
liquides injectés. 

Eunuques et castrats. — Leur physiologie. 

— Contraria contrariis démons trantur : sans 
grand effort d'érudition, comment ne pas établir 
un raccord physiologique entre cette invigoration 
et la débilité physique et normale des castrats et 
des eunuques? 

Pratiquée jdès l'enfance ou dans l'adolescence, 

l'ablation complète des testicules provoque, on le 

sait, des modifications profondes de la nutrition. 

« Par le bistournage des veaux et des agneaux 

Éloy. — Méthode de Brown-Séquard. 3 
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les éleveurs domptent ces animaux et rendent leur 
chair plus douce, plus tendre et plus chargée de 
graisse (1). » 

Les enfants devenus castrats par nécessité chi- 
rurgicale ou par mutilation n'accusent point à la 
puberté les modifications trophiques qui carac- 
risent cet âge : peu ou point de poils aux 
aisselles, au pubis et au thorax ; de même, chez 
les animaux soumis à cette opération, point de 
développement Ae la crête, des ergots et des 
cornes. 

Dupuytren, disséquant un eunuque, constata 
Tarrêt de développement du larynx et le petit 
volume du cervelet. On connaît l'inaptitude au 
travail et la médiocrité intellectuelle des eunu- 
ques. 

« L'individu, écrivait Adclon, semble être 
arrêté dans son développement général ; la peau 
reste douce, blanche, dépouillée de poils... Il y a 
mollesse, pâleur, flaccidité des chairs, prédomi- 
nance du système cellulaire qui se charge de 
graisse... Il y a développement du système lym- 
phatique... Au lieu des formes toreuses, musclées 
de l'homme parfait, l'eunuque doit avoir des 
formes arrondies. Empâté, chargé d'embonpoint, 
il a le ventre mou et relâché, les cuisses grosses, 
les jambes gonflées et toutes les articulations 
comme bourrées. » 

(1) Adelon {Dict. de méd. 1836, t. XII, p. 427). 
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Moins d'énergie également des fonctions viscé- 
rales, appétit médiocre, pauvreté de Turine en 
urée, de plus brièveté de la vie. Parmi les eunu- 
ques on ne cite point de centenaire. 

Aussi, de tout temps, on pensa que la sécrétion 
testiculaire, résorbée en partie par le sang, est des- 
tinée « à être reportée par conséquent dans le sang 
pour tremper ce fluide, si Ton peut parler ainsi, 
ajoute Adelon, et lui imprimer un caractère 
d'activité qu'il ira lui-même ensuite répandre dans 
toutes les parties du corps ». 

La débilité psychique des eunuques est bien 
connue : l'histoire enseigne que bien peu, parmi 
eux, possédaient de solides qualités morales et 
intellectuelles. L'histoire cite l'aptitude au com- 
mandement d'Aristonicus, général de Ptolémée, 
l'intelligence de Phavorinus le philosophe et d'Ali, 
grand vizir de Soliman. Ce sont des exceptions; 
elle cite plus souvent la honteuse faiblesse morale 
et la débilité mentale d'un Sporus sous Néron, 
d'un Photin sous Ptolémée et de Farinelli, favori 
de Ferdinand IIL 

D'autre part, l'abus des plaisirs sexuels, les pra- 
tiques solitaires ne figurentrclles point comme 
une cause de débilité dans la pathogénie des né- 
vroses : hystérie, chorée, neurasthénie? 

L'aptitude intellectuelle de certains enfants, 
leur capacité cérébrale, ne diminue-t-elle point à 
l'âge où l'activité génitale s'affirme ? On a dit : 
l'avenir est aux continents ; — c'est une exagéra- 



^ 
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tion : on cite Newton et Pascal qui vécurent dans 
un ascétisme parfait. 

Cette continence absolue, que la nature ré- 
prouve, ne provoque-t-elle pas aussi chez les 
hommes vigoureux une exagération des puissances 
du cerveau et de la moelle allant souvent jusqu'à 
un état morbide ? 

L'idée d'obtenir chez les vieillards « des ma- 
nifestations de rajeunissement » par les injections 
intra-veineuses de sperme était donc naturelle. 
C'est l'hypothèse que M. Brown-Séquard formu- 
lait en 1869, et qu'il réalisa en 1873, aux envi- 
rons de Boston, à Nohant (Etats-Unis), par des 
expériences probantes sur le chien. Plus tard et 
avec le même succès, il les renouvela sur de vieux 
lapins. 

Faits cliniques positifs. — Dociles à un appel 
sollicitant le contrôle, les médecins répondirent 
à M. Brown-Séquard par des essais cliniques au- 
jourd'hui nombreux et analysés plus au long dans 
un des chapitres suivants. 

M. Variot, l'un des premiers, injecta à l'homme, 
sans filtration préalable et après simple décan- 
tation, — technique quelque peu imprudente, — 
l'extrait obtenu par le broiement du testicule de 
cobaye et de lapin. Point de douleurs, point d'ac- 
cidents locaux (1), excitation nerveuse, muscu- 
laire, cérébrale chez les individus soumis à cette 

(1) Variot {Société de biologie, 29 juin 1889). — Ville- 
neuve (Marseille médicalf 30 août 1889). 
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épreuve, stimulation génitale et régularisation 
de leurs fonctions intestinales auparavant pares- 
seuses; tels en furent les résultats. 

A Marseille, M. Villeneuve a conduit métho- 
diquement une série d'essais sur onze malades. 
Il emploie l'extrait testiculaire du chien, du 
lapin, du cobaye et l'extrait ovarique de ce der- 
nier. Stérilisation préalable des instruments, cas- 
tration immédiatement après la mort de l'animal 
tué par le chloroforme ; antisepsie minutieuse des 
injections. Le suc orchi tique est obtenu par le 
broiement des glandes dans l'eau. 

Les individus sur lesquels il opère sont tenus 
dans l'ignorance des expériences; donc, point 
d'autre suggestion que la suggestion inévitable et 
banale du médeqin sur le malade. 

Cinq d'entre eux réagissent ; quatre nette- 
ment, le cinquième médiocrement ; six résistent 
et n'éprouvent aucun effet physiologique, mais 
ces organismes rebelles sont ceux d'individus âgés 
de soixante-douze, soixante-dix-sept, quatre-vingts 
et quatre-vingt-dix ans. A cet âge, c'est la décré- 
pitude ; ce n'est déjà plus la vieillesse. Gom- 
ment ranimer l'énergie de fonctions qui n'existent 
plus? 

Quelques faits positifs cependant : amélioration 
d'un vieillard de quatre-vingt-dix ans et, après des 
injections de suc ovarien, réveil des fonctions 
génitales d'une femme qui avait perdu ses deux 
ovaires. 
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M. A'^illencuve terminait le récit de ses expé- 
riences en disant judicieusement : « Ce qu'il y a 
d'important dans les effets de cette méthode, c'est 
le réveil de l'énergie org^anique et le rajeunisse- 
ment des facultés cérébrales, permettant d'obtenir 
une somme de travail intellectuel devenu impos- 
sible depuis lon^4emps. 

« Le réveil des fonctions génitales, qui n'est 
qu'un côté et qu'un cas particulier de cette réha- 
bilitation organique, a surtout préoccupé la public 
extra-scientifique. Mais loin de solliciter l'atten- 
tion et les recherches, ce résultat pourrait plutôt, 
s'il était le seul, être la cause de l'abstention d'un 
médecin digne de ce nom. » 

Heureusement que ce résultat n'était point le 
seul à attendre 1 

M. Fleury ne l'observa point sur les enfants 
affaiblis et fébricitants de l'hôpital Saint-Sauveur 
de Lille ; par contre, il nota la diminution de l'état 
fébrile et la stimulation de l'appétit (1). 

A New- York, M. Loomis emploie l'extrait tes- 
ticulaire du cobaye sur des malades âgés de l'hô- 
pital de Bellevue. D'accidents, point. Des modifi- 
cations dans la marche des affections actuelles, 
aucune. Chez tous, accroissement de la force 
physique et augmentation de la vitalité. Notre 
confrère américain en conclut que ces injections 



(1) Fleury {Bulletin méd, du Nord, 1891, p. 394). — 
Loomis Med, Record, 24 août 1889). 
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modifient la nutrition et produisent une rapide 
stimulation des centres nerveux. 

Voilà les faits fondamentaux ! Combien d'autres 
depuis ! 

Faits négatifs. — Ils sont relativement peu 
nombreux. 

Je cite d'abord ceux de M. Fuerbringer. On 
leur a donné un retentissement immérité (1). 

Ce médecin berlinois injecte pendant une 
année à dix-huit hommes de vingt-quatre à soi- 
xante-douze ans, de l'extrait de sperme humain 
additionné de thymol. 

D'où provenait ce sperme ? Des éjaculations 
récentes, paraît-il, d'hommes robustes et sains. 
Une vive douleur locale au niveau de l'injection, 
une fois même de l'inflammation, de l'excitation 
génitale, puis de l'abattement ; bref, aucune des 
invigorations signalées parles autres observateurs. 

Voilà les expériences au nom desquelles 
M. Fuerbringer condamne les injections d'ex- 
trait testiculaire comme méthode thérapeutique ! 
Négation sans valeur. 

Il affirmait avoir suivi scrupuleusement la 
technique de MM. Brown-Séquard et d'Arsonval. 

Cependant, au lieu de l'extrait glandulaire, il 
employait le sperme. 

Et quel sperme ? Où l'avait-il recueilli ? « Était- 



(1) Fuerbringer (Société médicale de Berlin, 20 juin 
1891). 
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ce dans le vagin d*une femme ? » lui demanda iro- 
niquement M. Brown-Séquard. 

Ce n'est pas tout; il l'additionnait d'une solu- 
tion alcaline de thymol. Moyen antiseptique ex- 
cellent, mais aussi moyen maladroit de neutraliser 
les substances actives, de détruire la puissance de 
tout ferment d'origine organique I 

Et voilà les expériences boiteuses sur lesquelles 
il s'est appuyé pour affirmer que les injections de 
liquide testiculaire sont inertes et sans valeur! 

On a considéré comme négatif un autre fait 
rapporté par M. E. Thierry (1). 

Un bélier impuissant de l'Ecole d'agriculture 
de La Brosse (Yonne) reçoit aseptiquement sous 
la peau cinq injections successives d'extrait testi- 
culaire. Le sommeil génésique persiste ; point de 
résultats appréciables. 

Faut-il en conclure contre les effets physiolo- 
giques des injections orchitiques? Non. La pro- 
vocation de l'excitation génitale n'a jamais été 
donnée comme un signe révélateur de leur acti- 
vité thérapeutique. Ce fait négatif n'est donc pas 
un argument suffisamment décisif pour invalider 
des conclusions motivées par un nombre mainte- 
nant considérable d'observations positives. 

Critiques et objections. — On a formulé d'au- 
tres critiques et des objections, en apparence plus 
fragiles, contre la médication orchitique. Les voici : 

(1) E. Thierry (Société de biologie, 1890, p. 503). 
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On a dit, les phénomènes d*invigoration consé- 
cutivement aux injections d'extrait testiculaire 
sont exacts sans doute, en tant que faits, mais, en 
réalité, on doit les attribuer à la suggestion. 

Dans Tobservation initiale de M. Brown- 
Séquard, il y eu, disait-on — auto-suggestion — 
du malade opérant ou faisant opérer sur lui-même. 
Dans les cas heureux signalés par les autres obser- 
vateurs, il y avait, ajoutait-on encore — puissance 
de suggestion — du malade soumis à la médication, 
informé peut-être des effets attendus, — insinua- 
tion gratuite, — et en rapport avec Tétat d'esprit 
du médecin qui administrait l'extrait orchitique. 

Et on citait Hacke Tuke et les faits aujourd'hui 
bien connus démontrant la production de modi- 
fications fonctionnelles dans l'organisme par la 
seule influence de l'esprit (1) ! 

Hypothèses commodes ! Avec leur aide, les habi- 
les comptent tout expliquer. Ils n'expliquent rien. 

Dans un débat d'ordre expérimental, c'est, en 
bonne raison, au contrôle expérimental de ré- 
pondre. Voici son témoignage : 

Première épreuve. Il faut d'ordinaire multiplier 
les injections avant d'en obtenir des résultats phy- 
siologiques. Vient-on à les interrompre ? Dispari- 
tion de ces résultats. A les renouveler ? Répétition 
des effets physiologiques. 



(1) Hacke Tuke {Illustrations of the influence of the 
mind upon the body, 1884). 
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Il y a donc corrélation entre radministraiion de 
l'extrait testiculaire et l'obtention de ces résultats 
ou leur disparition. De plus, il y a effet accu- 
mulatif (Brown-Séquard). 

11 en serait autrement d'une modification sug- 
gestive, quelle qu'elle soit. Inutile de justifier 
plus longtemps la valeur de cet argument d'ordre 
expérimental. 

Autre épreuve. Notons qu'elle a été répétée 
plusieurs fois. A un individu intelligent, on pra- 
tique des injections d'un liquide neutre, mais 
convenablement coloré. Si on lui annonce les 
résultats merveilleux qu'il doit en attendre, 
comme de juste : efîets négatifs. Quelques jours 
après, et sans le prévenir, nouvelle expérience 
avec l'extrait testiculaire : des efîets positifs. 

Autre épreuve, imaginée par M. Variot. Il 
énumère aux malades des effets de la médication. 
Sur la première série de ces malades il pratique des 
injections avec l'extrait testiculaire; sur la seconde, 
des injections avec l'eau pure. 

Rien ici; mais là, l'invigoration. 

Autre expérience. Je la trouve dans les essais 
thérapeutiques de M. Mairet. Les aliénés sont 
réfrac taires à la suggestion. Ce savant confrère 
en traite quelques-uns par l'extrait testiculaire. Il 
obtient des effets positifs. 

Autre épreuve encore. On observe des incidents 
après l'administration intempestive de la médica- 
tion testiculaire : état fébrile, excitation, douleurs 
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vives, hypéresthésie. On cite un ataxique qui eut 
un délire durable, etc. 

Les habiles en sont donc pour leur argumenta- 
tion ; la médication testiculaire n'est donc point 
une médication qui se met au service de la théra- 
peutique suggestive. 

Deuxième objection. On a invoqué le rôle du 
traumatisme et celui de la douleur causée par la 
piqûre. Pour un moment, on a même parlé de 
microbes introduits sous la peau par un extrait 
médiocrement appliqué. 

Arguments de puérilité ! C'est une chicane 
pseudo-scientifique; inutile de répondre. 

On a invoqué, objection à l'usage des néophobes, 
les moyens aphrodisiaques en usage dans l'Inde, 
la décoction sucrée de testicule de bouc et de 
bélier, le kama souira. On aurait pu en invoquer 
d'autres dans l'histoire anecdotique de la magie 
et de la sorcellerie à travers les âges. Je suis 
de l'avis de M. Héricourt (1); tout cela est de 
médiocre -importance au point de vue vraiment 
scientifique. 

Aujourd'hui les plus obstinés désarment. Les 
preuves physiologiques sont là; comment feraient- 
ils autrement? 

(1) HÉRICOURT, La médication de M. Brown-Séquard 
( jRevae scientifique^ 24 déc. 1892}. 



CHAPITRE TROISIÈME 

LA MÉDICATION ORCHITIQUE 

SON ACTION PHYSIOLOGIQUE 

Propriétés physiologiques de l'extrait orchitique . — 
Effets locaux. — Effets généraux sur le système ner- 
veux et musculaire^ la circulation, la température, les 
fonctions digestives, la nutrition, la composition du 
sang. — Action dite bacillaire. — Faits pratiques. 

Propriétés physiologiques de Textrait or- 
chitique. — Comment le liquide testiculaire 
agit-il sur Torganisme ? 

La question est obscure, mais on peut y ré- 
pondre par la comparaison des faits cliniques 
dont quelques-uns, dans le début, ont été, il faut 
l'avouer, recueillis avec une médiocre précision. 

C'est déclarer qu'en les invoquant on doit se 
prémunir également contre les aveuglements de 
l'enthousiasme et les négations systématiques 
d'un scepticisme absolu. 

Sur le terrain de l'observation clinique, n'est-ce 
point toujours comme cela? Les uns distinguent 
ce qui n'existe point en voulant trop voir, et les 
autres ne voient rien parce qu'ils ne veulent rien 
distinguer. 

Faut-il, d'après les effets négatifs que je citais 
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plus haut, conclure à l'inertie absolue de la médi- 
cation testiculaire ? Non. En physiologie comme 
en thérapeutique expérimentale, on rencontre 
bien souvent, toutes choses égales d'ailleurs, des 
individus rebelles à des agents médicamenteux 
dont l'activité physiologique et la puissance thé- 
rapeutique sont cependant incontestées. 

Il y a des organismes réfractaires à la morphine 
et à l'opium : pourquoi d'autres organismes ne 
résisteraient-ils point aux injections orchitiques? 

Après les injections, on observe des effets 
positifs. Sur ce point, nul doute. 

De ces effets, les uns sont locaux^ les autres 
généraux. Ici encore, l'accord est complet entre 
les divers observateurs. Quelle interprétation 
physiologique en donner? 

Effets locaux. — On mentionne la douleur 
urticante, lancinante, comparable à celle d'une 
plaie vive, persistante, par accès jusqu'à cinq, sept 
et huit heures (Loomis), variable d'intensité sui- 
vant le siège de la piqûre, et plus grande au bras 
qu'à la cuisse (Villeneuve). 

Au même niveau une zone de rougeur érythé- 
mateuse et diffuse (Maire t) (1), du gonflement, de 
l'élévation therniique (Variot), et après cette hy- 
pérémie, symptômes d'inflammation et même 
stries d'angioleucite. 

Ces phénomènes sont rares, ils ont été notés sur- 

(1) Mairet {Bulletin méd., 12 février 1892}. 
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tout dans les premières observations. Ils ne sont 
point la manifestation de propriétés spéciales du 
suc testiculairc. Ce sont des accidents provoqués 
par le défaut d'asepticité, la glycérine en excès et 
la concentration trop g^rande des extraits. La sté- 
rilisation parfaite des extraits et l'addition d*eau 
salée au liquide injectable permettent de les 
éviter (1). 

Ces effets locaux présentent donc une médiocre 
importance physiologique. 

Effets généraux. — Ils sont multiples, dura- 
bles, mais non immédiats. 

Sur le système xerveux et musculaire. — Du 
côté des fonctions du système nerveux et mus- 
culaire, voici d'abord l'excitation et la stimula- 
tion générales. 

Cette stimulation porte sur la totalité des 
fonctions du système nerveux et non point seule- 
ment sur celles de la vie organique (Mairet, Vito 
Copriati, etc.). 

Cette augmentation de la puissance nerveuse se 
traduit dans le domaine psychique par l'accrois- 
sement de la puissance au travail et de l'activité 
intellectuelle. La pensée est plus vive ; on résiste 
mieux à la fatigue cérébrale. Le suc testi- 
culairc stimule donc les centres nerveux supé- 

(1) Brown-Sequard et d'Arsonval, Des douleurs et des 
congestions causées par les injections de liquide testicu- 
laire et d'un moyen très simple de ne pas les produire 
(Arch. de p/ii/*., juillet 1892, p. 399). 
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rieurs à la manière d'un tonique cérébral. 

On s*accorde généralement pour reconnaître ces 
effets sur les centres nerveux qui commandent 
aux muscles viscéraux. A preuve, la stimulation 
et, dans les cas pathologiques, la régularisation 
de la défécation et de la miction. On a constaté 
aussi dans quelques observations, le réveil des 
fonctions génitales; il agit donc sur la moelle 
dans toute sa longueur, c'est un stimulant mé- 
dullaire. 

Les injections d'extrait orchitique ont fait dis- 
paraître la contracture des muscles de la respira- 
tion : le hoquet, le spasme du diaphragme, et cela 
vraisemblablement par une action sur le bulbe. 
Elles rempliraient donc, dans des circonstances 
déterminées, le rôle d'un médicament bulbaire. 

Ce n'est point tout. M. Grigorescu a constaté, 
après les injections, un accroissement delà vitesse 
de transmission des impressions sensitives, et 
M. Bayroff, la diminution de la période latente 
des réflexes et du tonus vasculaire de la peau ; 
phénomène qui, on le*^ait, se dénonce par l'appa- 
rition de taches rouges sur les téguments. Le suc 
testiculaire serait aussi un modificateur de la 
vaso-motilité . 

Voilà une série d'effets physiologiques en 
rapport avec une sorte de dynamisation des acti- 



(1) Grigorescu {Société de biologie^ 20 mai et 20 juin 
1892). 
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vités de toutes les parties du système nerveux : 
cerveau, bulbe et moelle. 

U accroissement de la force musculaire en est 
la conséquence. On l'a contesté; on a dit : c'est de 
la suggestion ; objection mal fondée, après les 
mensurations dynamométriques (Brown-Séquard) , 
et surtout après les deux expériences de M. Vito 
Copriati (1), avec l'ergographe de Mosso. 

Ses expériences durèrent vingt-quatre jours. 
Les individus étaient robustes et intelligents. Le 
travail mécanique des deux mains fut mesuré 
durant dix jours, avant, pendant et après les in- 
jections d'extrait testiculaire. On obtint les 
moyennes suivantes: durant les dix jours qui pré- 
cédèrent les injections, 8038 pour l'un et 5316 
kilogrammètres pour l'autre; pendant le dix jours 
d'injection, 8525 et 5763 kilogrammètres; enfin, 
aprèsl'injection (période de dix jours), 9887 et 6010 
kilogrammètres. Au total, un gain de 694 kilo- 
grammètres pour le second et de 1221 kilogram- 
mètres pour le premier (1). 

Telle est l'expression mathématique de cet ac- 
croissement de force musculaire ; après la cessa- 
tion des injections, cette force continua d'aug- 
menter. En serait-il ainsi, comme on l'a prétendu 
gratuitement, d'un phénomène de suggestion ? Ou 
bien, boiteuse objection, cet accroissement serait- 
il comparable à l'augmentation normale que l'on 

(1) Vito Copriati {Annali de nevroglia^ 1892, f . I à III, 
p. 2 à 32). 
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constate par l'ergographe d'après Mosso, sous la 
seule influence de la répétition de l'exercice 
musculaire ? 

L'extrait testiculaire en injections augmente 
donc la résistance à la fatigue, et possède les pro- 
priétés d'un tonique musculaire, 
Modifie-t-il d'autres fonctions ? 
Les SÉCRÉTIONS ? — Pendant et après le traitement 
orchitique, M. BayrofT a noté l'augmentation de 
la salivation et la diminution de la quantité des 
urines. 

La circulation? — Action nulle d'après le 
même observateur, qu'on emploie les injections 
sous-cutanées ou les injections rectales; réelle, 
d'après Vito Copriati. Donc, désaccord des obser- 
vateurs, dont M. Mairet donne la raison suivante : 
si les pulsations cardiaques et les battements de 
pouls sont normaux, point de modifications. Sont- 
ils au-dessus ou au-dessous de la normale ? Le trai- 
tement orchitique les ramène à cette normale. Il 
agirait ainsi à la manière d'un tonique et d'un 
régularisàteur cardio-vasculaire. 

La température? — L'élévation de cette der* 
nière a été signalée é Serait-il physiologique 
(BayrofT) d'en conclure que le suc testiculaire 
produit l'hyperthermie ? Non. Après son injection 
hypodermique, M. Mairet a constaté le retour à 
la moyenne de la température abaissée de quel- 
ques malades. Il y a donc eu encore régularisation^ 
et, dans l'espèce, une régularisation thermique: 
Éloy; — Méthode de Browii'-Séquard. 4 
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Les fonctions digestives? — Accroissement de 
Tappétit, disparition de la constipation et aug- 
mentation des contractions intestinales (Brown- 
Séquard, Bayroff, Mairet), c'est-à-dire, stimula- 
tion des fonctions digestives. 

La nutrition ? — D'une part, on a observé la 
diminution du poids du corps (BayrofT), mais il 
existait de l'état fébrile. D'autre part, on a noté 
son augmentation chez des tuberculeux (Lemoine). 

Cette au^entation de poids correspond d'ail- 
leurs à l'amélioration des fonctions digestives, au 
retour de l'appétit et à l'accroissement de la quan- 
tité d'oxyhémoglobine contenue dans le sang. 

Le sang? — A ce point de vue, les recherches 
de M. Hénocque par la méthode hématosco- 
pique dont il est l'ingénieux inventeur sont déci- 
sives. Sous l'influence du traitement orchitique, 
il y a augmentation durable de la quantité 
d'oxyhémoglobine et de l'activité de la réduction. 
C'est dire que cette activité est régularisée par 
le traitement qui provoque des modifications 
des fonctions de l'hématose dans les tissus (1). 

Dans ses ingénieuses recherches, qu'on ne saurait 
jamais trop rappeler, M. Hénocque a démontré 
la différence capitale des effets de la tuberculine 

(1) A. Hrmocqijk, Des modifications de la quantité 
d'oxyhémoglobine et de l'activité de réduction de Toxy- 
hémoçlobine chez les phtisiques traités par les injections 
de liquide iesticulaire {Archives de phys.^ janvier 1892, 
p. 45). 
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de Koch avec ceux de l'extrait orchitique : en 
d'autres termes, entre la méthode française de 
Brown-Séquard et celle de l'allemand Koch. 

La tuberculine ou kochine (Verneuil) est une 
matière pyrétogène. L'extrait testiculaire est une 
substance dynamogène par l'intermédiaire du 
système nerveux. On comprend, d'après cela, la 
diversité de leur mode d'action. 

Action dite bacilliaire. — On s'est demandé 
si l'extrait orchitique diminuait la vitalité des 
bacilles. 

Les tuberculeux pulmonaires soumis à la médi- 
cation testiculaire continuent pour la plupart, 
sinon tous, à expectorer des bacilles. 

Ceux-ci diminuent-ils numériquement? Per- 
dent-ils de leur virulence? C'est que la nutrition 
s'améliore et que la résistance du sérum à l'in- 
fection s'est accrue. 

Les recherches de Nourry et Michel d'une part, 
de M. Owspenski de l'autre, ont eu pour objectif 
la vérification de ces hypothèses. 

MM. Nourry et Michel pratiquaient sur deux 
chiens des injections testiculaires à doses crois- 
santes durant neuf jours (1). Ils inoculaient alors, 
sous la peau de ces animaux, les fragments de pou- 
mon provenant d'une vache tuberculeuse. Simul- 
tanément, inoculations semblables sur des chiens 
témoins. Ces derniers succombaient après quel- 

(1) NoVRRY et MicHBL (Société de biologie, 11 juin 1893). 
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ques semaines, avec les lésions de la tuberculose. 

Les chiens préventivement traités par l'extrait 
orchitique auf^mentaient de poids et survivaient. 
Comme accident, un foyer de suppuration au 
point où l'inoculation a été pratiquée, c'est tout : 
point d'infection tuberculeuse. Conclusion : la 
résistance du terrain à l'agression bacillaire a 
été augmentée par l'injection testiculaire. 

Expériences analogues de M. Owspenski, ino- 
culant aux animaux tantôt la bactéridie charbon- 
neuse, tantôt des cultures de morve (1). 

Les animaux témoins succombaient, morveux 
ou charbonneux. Par contre, résistance de ceux 
qui pendant quinze jours avaient été soumis au 
traitement orchitique. 

Ce serait une erreur de conclure de ces faits 
aux vertus parasiticides de l'extrait testiculaire. 
Non : il augmente la résistance de l'organisme à 
la manière des médicaments eutrophiques ; il per- 
met la lutte contre le bacille, mais il n'abolit point 
la virulence de celui-ci. 

Faits pratiques. — De ces effets physiologi- 
ques, plus d'un, je le sais, motive la discussion. 
Tous ne concordent point entre eux. Il en est de 
douteux. On l'a dit dès le premier jour, avant 
tout contrôle expérimental ; c'était, on en convien- 
dra, un peu trop tôt. Aujourd'hui, après une 
expérience de quatre années, on voit mieux. 

1) 0w8PE5SKi [Archives de physiologie, janvier 1891). 
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Il y a des faits : peu importe l'interprétation que 
Ton en donne, il faut les retenir et ne point de- 
meurer dans un scepticisme soupçonneux et dan- 
gereux. 

Les voici ; 

IJ innocuité physiologique de la médication 
orchitique n'est point douteuse, à condition de 
l'employer aseptiquement, méthodiquement et sur 
des organismes encore susceptibles de réagir, 
malgré leur état morbide ou leur sénilité. 

Les effets locaux sont exceptionnels, évitables, 
et par cela même négligeables dans l'immense 
majorité des cas. 

Des effets généraux : il y en a qui sont négatifs. 
Ils prouvent que l'action physiologique de l'extrait 
orchitique n'est point universelle, ce dont on n'a 
jamais douté. Il existe donc des organismes qui 
lui sont réfractaires. Pourquoi? On l'ignore, mais 
cela ne démontre point, conclusion hasardée, l'im- 
puissance physiologique de cette médication. 

Les effets positifs sont indéniables, tels : l'action 
sur les centres nerveux, la motricité, la régulari- 
sation des fonctions, la nutrition, les changements 
de composition du sang. Leur interprétation mo- 
tive des débats ; soit. Gela ne prouve point leur 
inanité ou une illusion de la part de ceux qui les 
ont observés. On ne saurait donc refuser à l'ex- 
trait testiculaire des propriétés toniques, eutro- 
phiques et dynamogènes. 

Quant à la constance des effets physiologiques 
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obtenus par Temploi de cette médication, c^est 
une autre affaire. Les circonstances déterminantes 
ou modificatrices de la plupart des phénomènes 
biologiques que Ton observe ne sont-elles pas le 
plus souvent mal connues ou ignorées ? En théra- 
peutique expérimentale, on est exposé à des sur- 
prises, et en clinique, à des incidents avec lesquels 
Tobservateur sagace sait toujours compter. Ici il 
en est de même. 

Je le répète : voilà les faits, retenons-les en 
tant que faits et avouons modestement, avec 
Du Bois-Reymond, « que la physiologie est la 
seule science dans laquelle nous sommes obligés 
de parler de choses que nous ne connaissons 
point » . 

Un peu d'humilité scientifique; en vérité, cela 
n'est point inutile. 



•■ ..^ 
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Recherches sur les extraits glandulaires. — 

Dans un procès scientifique qui s'instruit, il con- 
vient, autant qu'ailleurs, de mettre sous les yeux 
du souverain juge — le public — les pièces des- 
tinées à éclairer sa religion. 

Dans les chapitres précédents, j'ai commenté 
nombre de faits, d'expériences et de travaux dont 
l'ensemble constitue à l'heure actuelle le dossier 
de la méthode de Brown-Séquard. Ce dossier 
augmente chaque jour par des documents nou- 
veaux qui le complètent. 

Il n'en est pas moins intéressant, je pense, pour 
ceux qui aiment et pratiquent l'impartialité scien- 
tifique, de connaître dans presque toute leur am- 
pleur d'autres documents non moins importants 
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ci non moins décisifs qui motivent les conclusions 
que j'ai formulées plus haut. 

Ces documents auraient perdu de leur valeur 
en les tronquant sous la forme de brèves citations, 
dans le cours de mon argumentation. 

Les uns sont relatifs à la physiologie générale 
des sécrétions internes dont, je l'ai déjà écrit et 
je le répète, la méthode de Brown-Séquard est 
pour le présent la principale, mais ne sera point, 
on l'espère du moins, l'unique application théra- 
peutique dans l'avenir. Les autres sont d'ordre 
clinique et servent de base pour établir, comme 
on l'a vu plus haut, la valeur pratique actuelle des 
diverses médications par les extraits d'organes. 

Kn les parcourante! en les méditant, le lecteur se 
rendra mieux compte encore, je n'en doute point, 
de l'intérêt et de la portée de ces travaux. 11 pourra 
aussi condamner en toute connaissance de cause 
les objections fragiles et les dénégations gratuites 
de ceux qui entendent résoudre de si délicates ques- 
tions par un sourire ou de spirituels jeux de mots. 

Sous la longue rubrique de recherches sur les 
extraits liquides retirés des glandes et d'autres 
parties de r organisme et sur leur emploi en in- 
jections sous-cutanées comme méthode thérapeu- 
tique, MM. Brown-Séquard et d'Arsonval ont 
publié dans les Archives de physiologie le mé- 
moire suivant que tout clinicien et thérapeutiste 
ne saura jamais trop méditer. Il précise les données 
naguère obscures du grand problème des sécrétions 
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internes et, comme on Ta dit, ouvre « des horizons 
nouveaux » à celui qui veut réfléchir, en permet- 
tant l'interprétation auparavant impossible de faits 
pathologiques nombreux. 

« L'un de nous, disent-ils, a montré que le testi- 
cule produit deux sécrétions qu'il importe de bien 
distinguer l'une de l'autre : l'une externe, le sperme 
qui, par les spermatozoïdes, possède une fonction 
bien connue ; l'autre interne, pénétrant dans le sang 
avec les principes chimiques de désassimilation 
nutritive de la glande. Il a exposé dans son cours 
à l'Ecole de médecine de Paris, en 1869, l'idée 
que toutes les glandes, qu'elles aient des conduits 
excréteurs ou non, donnent au sang des principes 
utiles, dont l'absence se fait sentir quand elles 
sont extirpées ou détruites par une maladie. Dans 
ses premières publications (l)sur les effets de l'ab- 
sence d'action des testicules et sur Teftiploi d'in- 
jections sous-cutanées de sucs dilués par de Teau 
et retirés de ces organes, il a proposé d'employer 
le même procédé à l'égard des autres glandes. » 

« Depuis lors, nous avons pensé que tous les 
organes non glandulaires sont semblables aux 
glandes et que chaque partie élémentaire distincte 
dans l'organisme est un lieu de production de 
quelque chose d'utile à nombre d'autres parties 
sinon à toutes. 

« Nous avons de plus proposé d'employer chez 

(1) C. rendus de la Soc. de biol.f 1889, p. 421-22. 
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rhomme, en injections sous-cutanées, dans les cas 
où manque l'action d'un organe, des liquides 
extraits de ce même organe, pris chez les animaux 
en bonne santé. » 

Sécrétions internes diverses. — « Les argu- 
ments sont maintenant surabondants, qui établis- 
sent que les glandes produisent quelque chose 
d'utile dans l'organisme et que Ton peut, quand 
leur action fait défaut, la remplacer à l'aide d'in- 
jections de sucs dilués, retirés d'organes similaires 
pris chez des animaux sains. » 

« La démonstration est complète quant aux tes- 
ticules et aux ovaires. » 

« Pour une autre glande, la thyroïde, la preuve 
est complète aussi, grâce aux expériences de 
M. G. Vassale, et surtout de M. G. Gley. » 

« Ce dernier, dont l'habileté et l'ingéniosité 
comme expérimentateur sont bien connues, a fait 
sur des chiens ayant eu l'ablation de la thyroïde, 
des expériences dont voici les résultats : 

« Sur un chien présentant déjà depuis vingt- 
quatre heures, par exemple, des accidents graves : 
marche titubante ou même impossibilité de se 
tenir debout , contractions violentes et inces- 
santes de tous les muscles, polypée, etc.i on fait 
une injection intra-veineuse d'un liquide, dilué 
(extrait du corps thyroïde d'un chien ou d'un 
mouton), et l'on voit, au bout de quelques minutes^ 
ces accidents disparaître. » 

« Peu à peu les accès convulsifs diminuent d'in- 
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tensité et bientôt cessent complètement, la respi- 
ration reprend son rythme normal, la paralysie 
des extenseurs disparaît, Tanimal se tient debout? 
marche bien ou, en d'autres termes, recouvre l'état 
normal. Le plus souvent, cependant, les accidents 
reparaissent le lendemain, mais on peut alors en- 
core les faire cesser par une nouvelle injection. » 

« Ainsi le suc thyroïdien peut, comme le suc 
testiculaire, produire, avec une promptitude 
vraiment extraordinaire, des effets considérables, 
en donnant au sang ce qui lui manquait. » 

« Nous savons que les fonctions des glandes peu- 
vent persister, même lorsqu'il ne reste qu'une 
partie très minime de ces organes. » 

« C'est ce qui a été constaté pour la thyroïde, le 
pancréas et le rein. Le fait est accepté maintenant 
par tous les chirurgiens pour la thyroïde, et l'on 
essaie toujours, par suite de ces données, s'il y a 
une partie saine, de la laisser, quand on pratique 
la thyroïdectomie. » 

« A l'égard du pancréas, les expériences de Von 
Mering et Minkowski ont bien démontré que 
l'ablation de cet organe, chez le chien, n'est pas 
suivie de diabète, lorsque même un seul petit 
morceau de la glande est laissé en place ayant 
encore ses connexions vasculaires. » 

« M. Hédon a confirmé ce fait dans un excellent 
mémoire (1). La ligature du canal de Wirsung, 

(1) Archives de médecine expérimentale ^ janvier 1891, 
p. 60. 
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rinjection de parafine dans ce conduit excréteur, 
ne causent pas de diabète, ce qui montre que si 
la sécrétion externe est supprimée plus ou moins 
complètement, la sécrétion interne continue. » 

« Quant au rein (1), M. Tuffier a bien montré 
que des parties considérables de cet orp^ane peuvent 
être enlevées chez le chien sans qu'il y ait le 
moindre changement dans l'équilibre physiolo- 
gique général, les urines restant normales. » 

« On a réussi à empêcher ou à faire cesser la ca- 
chexie strumi-primitive en greffant des portions de 
glande thyroïde à la paroi interne de Tabdomen. » 

« On réussirait probablement à faire disparaître 
le diabète maigre — qui, comme Tont montré 
M. Lancereaux et d'autres médecins, est lié à une 
maladie ayant détruit le pancréas, — si l'on faisait 
avec des morceaux de cette glande, pris chez un 
chien, la même opération qui a eu du succès avec 
des parties de la thyroïde. » 

<( Mais il serait bien mieux de faire des injections 
sous la peau ou dans la cavité péritonéale du suc 
obtenu par la trituration du pancréas et dilué.... » 

(( Parmi les autres glandes, il y en a une qui a 



(1) Bulletin de la Société anatomiquey 1890, p. 22. — 
Voir Bhown-Skquard et d'Arsonval [Soc. de biologie, 
3 juin 1893), voir de plus, à la fin de ce chapitre, leurs ex- 
périences toutes récentes et actuellement en cours, sur 
les effets physiologiques de l'injection d'extrait organi- 
que du rein comme moyen ))hysiologique de prévention 
de Turcmie après Tablation complète des deux reins. 
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été Tobjet de très nombreuses recherches de la 
part d'un de nous en 1856. » 

<( Il s'agit de capsules surrénales qui, d'après 
ce qu'il a constaté tant de fois, ne peuvent être 
extirpées, l'une après l'autre immédiatement, sans 
que la mort arrive après une période de temps 
qui n'est que le cinquième ou le sixième de la 
longueur de survie après l'ablation des reins; d'où 
il paraissait résulter que ces organes sont au moins 
aussi essentiels à la vie que les glandes rénales. » 

« Il a été trouvé par d'autres observateurs que 
l'ablation d'une capsule, faite longtemps après 
l'extirpation de l'autre, n'est pas promptement 
fatale, et on a même cru que la vie pouvait durer 
indéfiniment sans trouble aucun dans ces circons- 
tances. C'est là une très grande erreur, comme l'ont 
surtout montré les recherches si remarquables de 
Tizzoni et de H. Stilling (1). » 

« Des altérations organiques des centres nerveux 
et surtout de la moelle épiuière surviennent très 
lentement et amènent la mort. Il est clair, consé- 
quemment, qu*en l'absence des produits de sécré-^ 
tion des capsules surrénales, la nutrition des centres 
nerveux est profondément altérée, d'où suivent 
des états morbides organiques capables de causer 
la mort. » 

« Nous nous sommes toujours étonnes que les 

(1) M. Brown-Séquard donne ici un démenti aux re- 
cherches d'Alezais et d' Arnaud {Annales de l'école dé 
Marseille, année 1891, p.i) 
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chimistes n'aient pas fait des analyses du sang 
sortant de toutes les glandes et des autres princi- 
paux organes. Ils se sont bornés à faire des ana- 
lyses comparatives du sang arrivant au foie, au 
rein, aux poumons, à la rate et à un ou deux 
autres organes, et du sang qui revient de ces 
parties, négligeant le reste de Téconomie (organes 
ou tissus). » 

« Il ressort clairement de ces analyses, quant à 
l'un au moins des viscères que nous avons nom- 
més — le foie — qu*en .outre de la sécrétion 
externe de cet organe, il produit une sécrétion 
interne très importante et dont l'absence doit être 
une des sources des manifestations morbides 
coexistant avec la jaunisse ; d'où il suit que dans 
cette affection il serait important d'injecter sous 
la peau du malade du liquide retiré du foie sain 
d'un animal et préparé comme le liquide testicu- 
laire. » 

« Legallois fils a essayé d'établir que le sang 
veineux varie dans les divers organes. » 

<( Sa démonstration est insuffisante, mais les faits 
qu'il a rapportés et d'autres qu'il ne connaissait 
pas et que nous mentionnerons dans un autre 
travail, ne laissent aucun doute sur l'existence 
d'une sécrétion interne spéciale à chacun des 
tissus de l'organisme. » 

« La méthode thérapeutique nouvelle que nous 
proposons ne comprend pas seulement l'emploi 
de liquides retirés des diverses glandes, mais aussi 
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de tous les tissus spéciaux non glandulaires. Nous 
savons aujourd'hui que les micro-organismes, qui 
ne sont au fond que des êtres monocellulaires 
très simples, agissent surtout par leurs produits 
solubles et avec une activité prodigieuse. La 
cellule vivante, quel que soit le tissu auquel elle 
appartienne, doit certainement, elle aussi, sécréter 
des produits dont l'activité peut n'être pas moindre. 
Ces produits solubles spéciaux pénètrent dans le 
sang et viennent influencer, par l'intermédiaire de 
ce liquide, les autres cellules ou éléments anato- 
.miques de l'organisme. » 

« Il en résulte que les diverses cellules de l'éco- 
nomie sont ainsi rendues solidaires les unes des 
autres par un mécanisme autre que par des actions 
du système nerveux. » 

« Les sécrétions n'ont pas lieu seulement par 
les glandes (1). On sait parfaitement que le périoste 
sécrète les matériaux formateurs de l'os ; que le 
bout central d'un nerf coupé sécrète des éléments 
formateurs d'un nerf ; qu'un cristallin extirpé 
peut être remplacé par un neauveau cristallin 
sécrété par la membrane d'enveloppe de ce corps ; 
que nombre d'autres tissus peuvent, après altéra- 
tion ou extirpation partielle, être régénérés par les 
parties normales qui restent; que l'ovule ou les 
parties de la muqueuse utérine où il s'implante 

(1) J ai déjà cité ce passage, dont Timportance ne [sau- 
rldt jamais être trop rappelée (voir chapitre i ; La sé- 
crétion interne). 
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secrète les matériaux qui vont former le pla- 
centa, etc. Il est donc évident que les tissus non 
glandulaires peuvent fournir des sécrétions comme 
les glandes. » 

u Une expérience ancienne de l'un de nous montre 
bien, dans un cas particulier (la reconstitution du 
sang après les hémorrhagies), le rôle sécréteur de 
certaines cellules (1). » 

« Si on provoque chez le chien une hémorrhagie 
abondante et qu'on reprenne peu de temps après 
du sang à l'animal, on constate que ce sang reste 
fluide et donne à peine de la fibrine (pseudo- 
fibrine de Magendie) ; mais, en revanche, on y 
trouve beaucoup de peptones et une grande quan- 
tité de ferments divers, contrairement à ce qui a 
lieu dans le sang normal. Les cellules se sont 
hâtées de reconstituer la partie liquide du sang en 
produisant une sorte d'auto-digestion de tous les 
tissus, car le même phénomène a lieu si on liga- 
ture préalablement la veine porte de façon à 
empêcher la pénétration dans le sang des ferments 
venant des organes de la digestion. » 

« Il y a tout lieu de croire que les parois des 
capillaires sont, elles aussi, des glandes à sécré- 
tion interne, car, ainsi que l'a montré un de nous, 
les globules du sang se forment dans ces conduits, 
dans nombre de parties (poumons, reins, foie, 
membres, etc.), lorsqu'ils ne contiennent plus 

'1) A. D'AnsoNVAL, Sur la reconstitution du sang après 
les hémorrhagies {Soc. de biolog., 14 février 1880). 




1 
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trace de sang, après avoir été lavés complètement 
par une solution de sulfate de soude (1). » 

« Les muscles, comme les autres organes, don- 
nent par sécrétion interne des principes qui, 
certes, pourraient être utilisés. Les effets produits 
par le suc musculaire en injections sont radicale- 
ment différents, suivant que ce suc est employé 
à froid et aseptisé par Tacide carbonique, ou, au 
contraire, qu'il a été porté préalablement à l'ébul- 
lition. M. D'Arsonval a trouvé que, sous l'influence 
de l'extrait musculaire liquide de lapin, injecté 
après stérilisation à froid, chez des grenouilles, 
les muscles ont donné au myographe des con- 
tractions beaucoup plus fortes que celles obte- 
nues après injection de ce même extrait bouilli, 
l'excitation électrique étant, bien entendu, de la 
même force dans les deux cas. » 

La sécrétion interne du rein. — Il convient 

d'ouvrir une parenthèse et de parler d'expé- 
riences nouvelles. 

Parmi les travaux les plus récents qui sont 
relatifs aux sécrétions rénales, il faut citer ici 
celui que MM . Brown-Séquard et d'Arsonval vien- 
nent de communiquer à la Société de biologie 
pendant l'impression de cet ouvrage (2). 



(1) Brown-Séquard (C. R. Soc. de biologie^ 1885, p. 287 
et 387). 

(2) Brown-Séquard et d*Arsonval, Sur les effets de Fin- 
jection des sucs org^aniques extraits des reins {Soc, de 
i)ioloflrie,3 juin 1893). 

Éloy. — Méthode de Brown-Séquard. 5 



66 LA MÉDICATION ORCHITIQUE. 

En voici la substance : 

On sait que, dans certaines conditions, rurémie 
complète peut persister pendant plusieurs jours 
sans manifestations symptomatiqucs violentes. 

Ces conditions existent quand le tissu rénal est 
médiocrement altéré et conserve sa vitalité. Néan- 
moins, l'excrétion urinaire fait alors défaut et les 
substances toxiques que normalement le rein de- 
vrait éliminer sont retenues dans Torganisme et 
s'accumulent dans le sang. 

Pourquoi, si les théories en cours sont exactes, 
le? trouble? pathologiques de l'urémie font-ils dé- 
faut? MM. Brown-Séquard tt d'Arsonval estiment 
que ce fait doit être attribué à Tintégrité d'une sé- 
crétion interne d'origine rénale versant dans le 
sang un produit qui empêche les phénomènes 
morbides, en détruisant probablement les poisons 
ou en les empêchant de se former. 

L'expérience suivante le démontre. 

Ces deux physiologistes pratiquent l'ablation 
complète des deux reins sur un animal. Habi- 
tuellement, on le sait, cette opération est suivie 
d'accidents urémiques. 

Or, après cette néphrectomie totale, ils injec- 
tent sous la peau un extrait organique du rein. 
Point d'accidents urémiques; de plus, survie no- 
table, dont la durée définitive n'est point encore 
déterminée avec précision. 

. D'où, ces conclusions provisoires et appelées, 
si elles se confirment, à un grand retentissement : 
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les accidents urémiques ne sont point le résultat 
nécessaire de Taccumulation dans le sang des sub- 
stances résiduaires normalement éliminées par le 
rein, mais bien de la suppression d'une sécrétion 
interne rénale. Il n'y a point alors quelque chose 
de trop dans le sang", mais il y manque des subs- 
tances qu'il devrait contenir. 

Inutile de discuter la valeur de ces conclusions. 
On en mesure, à coup sûr, la portée clinique qui 
n'est point inférieure à leur importance physiolo- 
gique et thérapeutique. C'est confirmer une fois 
de plus l'importance de la sécrétion interne et des 
notions qu'elles motivent en ajoutant ce fait tout ré- 
cent à ceux plus anciens que je citais plus haut(l). 

J'ouvre de nouveau la parenthèse et je con- 
tinue de citer le mémoire fondamental de 
MM. Brown-Séquard et d'Arsonval. 

Innocuité des injections de liquides organi- 
ques. — M. Brown-Séquard s'exprime ainsi de 
façon, on en conviendra, à calmer les scrupules 
des thérapeutistes désireux d'employer sa mé- 
thode. 

« Nous laissons de côté tout ce qui concerne 
la puissance d'action des injections de liquide tes- 
ticulaire et ovarique (2). 

(1) Voir chapitre i : La sécrétion interne. 

(2) « Il importe de dire cependant que,seules ou ensemble, 
chacun de nous a pu injecter d'énormes quantités de li- 
quide testiculaire bien filtré et stérilisé chez de petits 
cobayes, sous la peau et dans la cavité abdominale, sans 
produire d^accidents fâcheux ». (Brown-Séquard.) 
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" Jusqu'ici les expériences ont été faites ave^ 
des liquides retirés du foie, du rein, du pouJ 
mon, du pancréas, des capsules surrénales, de la' 
rate, du thymus, du cerveau, de la moelle épi-< 
nière, des muscles et de morceaux d'estomac, 

« Il ne faudrait pas croire que l'injection souft 
la peau de liquides retirés de ces divers organes' 
serait sans danger, si des précautions n'étaient- 
pas prises. En effet, des expériences nous ont 
montré que des injections sous-cutanées, chea 
des cobayes ou des lapins, de l'extrait liquide 
p t de la rate, des reins, du foie, de» 

pi u rénales, des poumons, etc., déter- 
m t p sque toujours la mort, même à une 

d q -tait pas très considérable, au bout 

d t ] variant entre huit ou dix heures et 

pt u h t jours. Ces liquides étaient injectée 
t psie et après insuffisante fillration à 
t rs 1 Itre on papier, n 

« Dans presque aucun cas il n'y a eu de seplt~ 
cémie, d'où il résulte que la mort était due à des 
principes toxiques provenant de ces difTérents op- 
ganes(l). C'est le liquide retiré des poumons qui 
tuait, en {général, le plus vite et, après celui-là, le 
liquide fourni par le foie. Dans ces diverses expé- 
1 dans toutes les autres, les vases, 



I 




(1) « 11 en a élé de même chez le chien, lorsque M. d'Ar- | 
son val B feit.par la ju^laire, l'iDJecliondece liquide pri- j 
panï avi^c de l'eau distillée, additionni^e dz a â 10 p. 100 * 
de chlorure de sodium. >• 
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les Instruments, les mains des expérimentateurs 
ont toujours été soumis aux règles les plus sévères 
de Tantisepsie. » 

« Il importe de faire remarquer la différence ra- 
dicale entre tous* ces liquides et celui que Ton tire 
des testicules ou des ovaires. Des injections de 
liquides fournis par Tune ou par Tautre de ces 
glandes génitales, ont été faites en quantité très 
considérable chez des lapins, des cobayes et des 
chiens, assez souvent pour le liquide ovarique, et 
un nombre extrêmement grand de fois pour le 
liquide testiculaire. Tous les animaux ainsi ont 
survécu sans aucun mauvais effet persistant, mal- 
gré une fîltration insuffisante et Tabsence d'anti- 
sepsie. Les deux extrêmes, quant au danger et à 
l'innocuité d'injections sous-cutanées de liquides 
organiques, sont, d'une part, ceux fournis par les 
testicules et les ovaires; d'autre part, ceux 
extraits des poumons. » 

« Après ce que nous venons de dire, il serait 
inutile de discuter la valeur des faits suivants, 
parce que les expérimentateurs qui les ont rap- 
portés n'ont pas filtré suffisamment, ni stérilisé 
les liquides organiques qu'ils ont employés. 

« Ewald a vu cinq chiens tomber dans un som- 
meil profond trois heures après une injection 
sous la peau de liquide thyroïdien (1). » 

« Langendorff a trouvé aussi que des injections 

(1) Ewald {Revue des sciences méd,, 1888, p. 477). 
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sous-cutanées de liquide du thymu& et de la thy- 
roïde de chiens, chez des lapins, ont causé une 
somnolence passa^rère. Les injections de faibles 
doses dans le san^j^ ou de quantités considérables 
dans la cavité abdominale ont rapidement tué, 
après avoir produit du coma et des convulsions. 
On n'a pas trouvé de thromboses dans les vais- 
seaux. Ces phénomènes rappellent ceux que Fao 
et Pellacani ainsi que Wooldridçe ont observés, 
après l'emploi d'extraits du testicule, du cerveau 
et des capsules surrénales, injectés dans le sang. 
Wooldridge a constaté qu'une solution de fibrino- 
gène provenant du suc du thymus ou du testicule, 
injectée dans une veine chez le lapin, produit des 
coaguations étendues, d'où la mort de l'animal. »> 
« Grâce à la méthode que nous avons suivie nous 
avons pu, sans danger pour les animaux mis en 
expérience, faire de très nombreux essais d'injec- 
tions d'extraits liquides provenant des parties di- 
verses nommées ci-dessus. Des essais comparatifs 
ont été institués avec des liquides simplement 
filtrés au papier et stérilisés par la pression de 
C()*à K) atmosphères, mais non filtrés à la bougie 
poreuse spéciale dont est muni le stérilisateur à 
acide carbonique. Les mêmes liquides, filtrés à la 
bougie spéciale, ont été injectés sur une deuxième 
série d'animaux. Dans la première série, l'injection 
a donné lieu, chez quelques animaux, à des abcès 
locaux, mais sans accidents septiques généraux. 
Ceux de la deuxième série n'ont jamais eu d'abcès 
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quel que fût Textrait injecte. Quelques animaux 
cependant sont morts de quatre à six semaines 
après rinjection, mais l'autopsie n'a révélé aucune 
lésion pouvant expliquer cette mort qui doit être 
accidentelle, attendu qu'il est mort dans le même 
espace de temps, au laboratoire, un nombre plus 
grand d'animaux témoins n'ayant reçu aucune 
injection.... » 

« Les injections faites sur l'homme avec l'extrait 
de moelle épinière de lapin par M. Constantin Paul, 
à la Charité, celles par le liquide thyroïdien, par 
M. Merklen, ou celles par l'extrait de rate, par 
d'autres médecins, n'ont donné lieu à aucun ac- 
cident, si petit fût-il, ni local, ni général. Une seule 
exception nous a frappé : il s'agit du liquide ob- 
tenu par macération de l'estomac du cobaye injecté 
au cobaye. Ces animaux sont morts (trois sur 
quatre) assez rapidement sans accidents lo- 
caux. » 

« Il doit y avoir là quelque cause d'erreur qui 
nous aura échappé et qui est à rechercher. La 
seule différence que nous constatons dans ce cas, 
en consultant nos notes, c'est que la macération 
de l'estomac avait duré six jours dans de la glycé- 
rine qui n'était pas très concentrée, avant d'être 
soumise à la stérilisation par CO^ Il est possible 
que, dans ces conditions, il se soit produit des 
ptomaïnes, ce qui expliquerait l'action nocive de 
ces dernières injections. L'expérience, en tout cas, 
doit être reprise dans les meilleures conditions. » 
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u II résulte de Tensemble de ces expériences 
que les extraits soumis à l'action du CO* à 40 at- 
mosphères et filtrés à la bougie spéciale sont com- 
plètement aseptiques. La bougie employée dans 
nos filtres possède des qualités remarquables. Elle 
reste extrêmement poreuse puisqu'elle peut filtrer 
facilement sans pression^ et malgré cela elle ne 
laisse passer aucun élément Rguré, même les plus 
tinus. » 

« La méthode des injections d'extraits liquides 
semble donc pouvoir être étendue sans aucun 
risque sérieux. Limitée d'abord au suc testiculaire, 
nous voyons à présent qu'on peut, sans danger 
d'accidents septiques ou autres, injecter les extraits 
provenant des difîérentes parties glandulaires ou 
autres de l'organisme ayant ou non une sécrétion 
externe. » 

Quantité de liquide à injecter. — Cette 

question a été ainsi discutée par M. Brown-Sé- 
quard (1). 

« Il est impossible de donner, dès à présent, 

des règles pour chacun des liquides organiques, 
à l'égard de la quantité et de la fréquence des in- 
jections. Dans la pratique, des tâtonnements ne 
pourront pas être évités. On devra commencer 
par des quantités assez faibles (un gramme par 
injection) et ne renouveler l'opération qu'après 
trente-six ou quarante-huit heures. » 

(1) Arch. de physiologie, imUei 1891, p. 504. 
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t< Selon toutes les probabilités, on pourra agir, 
pour tous ou presque tous les liquides organiques 
que Ton voudra employer, comme pour le liquide 
testiculaire. » 

« Quant à celui-ci, nous pouvons dire, avec 
toute certitude maintenant, qu'avec un liquide 
préparé comme nous le disons dans un autre 
travail, on peut injecter, sans courir de risque, 
de 2 à 5 grammes (en plusieurs injections succes- 
sives dans divers points) de ce liquide, qui con- 
tient de la glycérine avec de Teau naphtolée ou 
boriquée (l)en proportion de 10, 15 ou 20 pour 1 
de matière testiculaire ou spermatique. » 

« Des liquides de cette composition sont sortis 
en très grande quantité de notre laboratoire depuis 
le mois d'octobre dernier, et si nous admettons 
que les trois quarts de chaque flacon ont été em- 
ployés aux doses indiquées, il est évident que 
plus de quinze mille injections ont été faites par 
nos amis et par des médecins des hôpitaux de 
Paris et de quelques autres villes. » 

« Le meilleur endroit pour les injections sous- 
cutanées est l'abdomen, et, après cette partie, 
l'espace interscapulaire » 

« Chez quelques personnes, des injections de 
4 à 5 grammes par jour de liquide testiculaire, 
même au vingtième ou au quinzième, causent de 
l'excitation et peuvent troubler le sommeil ; mais 

(1) Arch. de physiologie, 1891, p. 498. 
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la plupart des personnes recevant cette quantité 
de liquide au dixième n'en éprouvent aucun mau- 
vais effet. » 

« Lorsqu'il s'aj^nt de faire recouvrer prompte- 
ment de la force, c'est le liquide testiculaire au 
dixième, en deux ou trois injections successives de 
1 gramme et demi à 2 grammes chacune, qu'il faut 
employer. » 

« Quant aux cas où il faut faire des injections 
pendant un temps très long — des mois, sinon 
des années — il ne faut en faire, après la première 
semaine, que tous les deux ou trois jours 
(4 grammes d'une solution au dixième ou au quin- 
zième en deux ou trois injections). On devra 
peut-être injecter certains liquides organiques 
dans le sang et non sous la peau. » 

« D'après les expériences de M. Gley, ilen serait 
ainsi pour le suc thyroïdien. Nous ne sommes pas 
prêts à déclarer que l'on pourrait injecter impu- 
nément dans le sang tous ces liquides, ni même la 
plupart d'entre eux. Il y en a un surtout dont il 
faut se délier, c'est l'extrait liquide du pancréas. » 

« Vaudrait-il mieux employer du sang veineux 
des parties diverses de Vorganisme que du sue 
extrait de ces parties ? — Il est possible que, dans 
certains cas, le sang des veines d'un organe vau- 
drait mieux que le liquide qu'on en extrait par les 
procédés que nous avons indiqués. 

« Mais, dans l'immense majorité des cas, c'est ce 
liquide qu'il faudra préférer. Celui qu'on retire 
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de certains organes contient davantage des prin- 
cipes que l'on désire injecter qu'une quantité 
même assez considérable de sang veineux. C'est 
le cas pour le testicule et le canal déférent, où ces 
principes se trouvent soit dans la sérosité qui 
baigne les éléments de la glande, soit dans la 
liqueur spermatique (1). » 

Conclusions pour la physiologie et la thé- 
rapeutique. — Je termine cette longue citation 
par les conclusions qui sont, d'après M. Brown- 
Séquard, comme les bases de sa méthode. 

« Conclusions physiologiques. — 1° Les injec- 
tions sous-cutanées, chez des cobayes et des la- 
pins, après filtration insuffisante et sans stérilisa- 
tion, de sucs retirés par trituration ou écrasement 
des glandes ou autres organes importants, pris sur 
des mammifères, causent presque toujours la 
mort, après un temps variable, mais en moins de 
dix jours. Ce n'est que très rarement que cette 
mort est due à de la septicémie, d'où il résulte 
que des substances toxiques ou capables de le 
devenir sont fournies par les principaux organes 
de l'économie ; 

(1) « Nous croyons devoir dire qu'il serait de la plus haute 
importance, dans tous les cas où Ton a à faire la transfu- 
sion du sang, de faire, avant cette opération, deux injec- 
tions sous-cutanées de 2 grammes chaque de liquide 
testiculaire au dixième. Si l'on voulait employer du sang 
veineux d'animal dans une transfusion chez l'homme, il 
serait bien de se servir de sang défibriné des veines testi- 
culaires d'un gros animal. » (Brown-Séquard.) 
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u 2** Les sucs extraits des glandes sexuelles (tes- 
ticules, canaux déférents, ovaires) forment seuls 
des exceptions h la conclusion qui précède. Même 
mal filtrés et non stérilisés, ces sucs, en quantité 
considérable, ont pu être injectés sans danger, 
sous la peau. 

« 3** Tous les extraits liquides de glandes ou 
d'autres organes (à l'exception peut-être de la 
paroi de l'estomac) qui ont été filtrés et stérilisés, 
semblent pouvoir être injectés sans danger, même 
en quantité considérable (par exemple, 4 grammes 
chez des cobayes de 3 à 400 grammes) ; 

« 4° Tous les tissus (des glandes ou des autres 
organes) ont une sécrétion interne spéciale et 
donnent ainsi au sang autre chose que leurs pro- 
duits de désassimilation nutritive. Les sécrétions 
internes, soit par une influence favorable directe, 
soit en empêchant des actions nuisibles de se pro- 
duire, semblent être d'une grande utilité pour 
maintenir l'état normal dans l'organisme. » 

« Conclusion pour la thérapeutique. — Les 
manifestations morbides qui dépendent, chez 
l'homme, de la sécrétion interne d'un des organes 
doivent être combattues par des injections d'ex- 
traits liquides retirés de cet organe pris chez un 
animal en bonne santé. » 

Une vue physiologique d'ensemble. — Autres 
documents empruntés également à M. Brown- 
Séquard et qui précisent l'idée initiatrice et les 
principes de la méthode. 
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Dans Tun, M. Brown-Séquard rappelait que les 
glandes dites sanguines ont une sécrétion interne. 
Le rein en particulier le posséderait; de là une 
pathogénie inédite des phénomènes urémiques, et 
qui est confirmée par les expériences récentes que 
je cite plus haut (1). 

« Ceux-ci dépendent non seulement dé l'insuf- 
fisance de l'élimination de certains principes (2), 
mais aussi de trois causes, qui sont : 

« 1® L'insuffisance ou l'absence d'une modifica- 
tion chimique du sang qu'exerce le rein normal ; 

« 2** L'existence de changements chimiques 
morbides du sang remplaçant la sécrétion interne 
normale ; 

<c 3° Des influences provenant de l'irritation 
des nerfs du rein. 

« Depuis lors, ajoutait-il, l'un de nous à Paris, 
l'autre à Nice, ont, chacun de son côté, fait des 
expériences qui démontrent que le rein a une 
sécrétion interne d'une grande utilité. » 

« Chez des lapins et des cobayes ayant eu les 
deux reins enlevés, dont quelques-uns ont reçu 
des injections sous-cutanées de suc dilué des reins, 
nous avons trouvé que la survie était d'un à deux 
jours de plus pour ces derniers que pour ceux 
qui n'avaient pas eu d'injections. De plus, les 
phénomènes urémiques ont tardé à se montrer 

(1) Voir à la p. 65 la confirmation récente de ces données. 

(2) Brown-Séquard {Comptes rend, de la Société de bio- 
logie, juin 1889, p. 421 et 422.) 
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chez ceux qui ont eu une survie plus grande, 
•rrâce à l'injection du suc rénal dilué. » 

Dans l'aulre, M. Brown-Séquard confirme 
encore la notion féconde du rôle des internes 
;,'landulaircs et non glandulaires dans les phéno- 
mènes de nulrition (1). 

" Nous avons pensé, écrit-il (1), que les organes 
non glandulaires et que les diverses parties élé- 
mentaires distinctes dans l'organisme animal, 
sont, comme les glandes, des foyers de produc- 
tion de quelque chose d'utile, soit pour d'autres 
pirtics, soit pour l'être tout entier. » 

« Nous avons ainsi été conduits à proposer d'em- 
ployer, chez l'homme, en injections sous-cutanées, 
des liquides extraits de l'organe dont les actions 
sont altérées ou manquent plus ou moins compiè- 
tcmentet pris chez des animaux en bonne santé. « 

« Pour que cette méthode thérapeutique pût 
entrer dans la pratique, il est évident qu'il fallait, 
avant tout, s'assurer que les injections sous- 
cutanées ou intra-vcineuses d'extraits liquides des 
divers organes peuvent être faites sans danger. 
A l'époque où nous avons commencé nos re- 
cherches, les faits connus semblaient montrer que 
nombre de ces extraits liquides causent la mort. )# 

« Nos propres expériences, avec des extraits de 

(1) (Bhowx-Shquard et d'Ahsoxval, Des injections sous 
cutanées ou intra- veineuses d'extraits liquides do nombre 
d*organes comme méthode de thérapeutique {Académie 
dès Scieneeif 13 juin 1892). 
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poumons, de foie, de rein, de capsules surrénales, 
de rate, de muscles, de cerveau et d'autres parties 
encore, avaient d'abord presque toujours montré 
que la mort a lieu après des injections, non seu- 
lement dans les veinés, mais aussi sous la peau. 
Deux organes seulement avaient toujours fait 
exception : les testicules et les ovaires. L'injection 
sous-cutanée même de quantités énormes d'extraits 
liquides de ces derniers organes n'a jamais causé 
la mort, bien que le nombre de nos expériences 
ait été extrêmement considérable. » 

« Des expL*riences faites par Wooldridge, 
Ewald, Langendorlf, Fao et Pellacani et aussi par 
M. Bouchard et, plus tard, par son élevé, M. Ro- 
ger, avaient aussi montré combien peuvent être 
dangereuses des injections in tra- veineuses ou sous- 
cutanées d'extraits liquides de nombre d'organes. » 

« Le danger, dans quelques-uns des cas, a été 
dâ à l'eau employée. » 

« L'eaude Seine, en particulier, si elle n'a pas été 
bouillie, est quelquefois meurtrière, même en 
quantité peu considérable, lorsqu'on l'injecte sous 
la peau. » 

« En suivant toutes les règles de l'asepsie et 
faisant usage d'eau bouillie, le danger est sou- 
vent très grand encore si l'on se sert du filtre en 
papier. Avec de bons filtres de cette espèce, ce- 
pendant, nous avons, le plus souvent, pu injecter 
impunément sous la peau des extraits liquides de 
presque tous les organes, et surtout de ceux qui 
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peuvent être le plus utiles en thérapeutique. » 

« En employant ce mode defiltration, nous avons 
injecté dans les veines, sans causer la mort, des 
quantités quelquefois très grandes de liquides 
retirés du pancréas et de quelques autres organes. 

« Il était admis, cependant, que ces liquides dé- 
terminaient toujours la mort par la coagulation du 
sang, ce qui était une erreur, car les animaux qui 
sont morts après nos injections ont survécu beau- 
coup trop longtemps pour que des formations 
emboliqucs aient pu les tuer. Quoi qu'il en soit, 
la (iltration est un point tellement important, 
qu'aujourd'hui nous pouvons déclarer qu'en nous 
servant de l'appareil à stérilisation par l'acide car- 
bonique à haute pression, avec le filtre en alumine 
qui porte le nom de l'un de nous (M. d'Arsonval), 
tous les extraits liquides essayés jusqu'ici ont pu 
être injectés, sans danger, dans le sang. » 

« Les extraits liquides de toutes les glandes, ceux 
des centres nerveux, des muscles, de nombre d'au- 
tres parties, sortant de cet appareil, ont pu être 
injectés sans aucun mauvais effet sous la peau 
de lapins et de cobayes. Ce point est absolument 
hors de question, même dans les cas où des injec- 
tions de quantités d'extraits liquides, de vingt à 
trente fois plus considérables que celles qu'il fau- 
drait injecter chez l'homme, ont été employées. » 

« On peut donc, sans crainte aucune, employer 
en injections sous-cutanées chez l'homme tous 
les liquides organiques dont la physiologie ou la 
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clinique peuvent montrer l'utilité. Nous en saTons 
déjà assez, quant aux injections intra-veineuses, 
pour dire qu'il nous semble certain que nous 
pourrons bientôt déclarer qu'elles sont aussi d'une 
innocuité absolue ; mais nous préférons attendre 
un peu pour faire cette affirmation. » 

« Quant aux extraits liquides à employer, nous 
bornerons notre démonstration d'aujourd'hui à 
l'étude des liquides de la glande thyroïde et des 
capsules surrénales. » 

a Les arguments sont maintenant surabondants 
et établissent que les glandes ont toutes une sécré- 
tion interne par laquelle elles donnent quelque 
chose d'utile ou d'essentiel à l'organisme et que 
Ton peut, quand cette sécrétion fait défaut, la 
remplacer par des injections de sucs dilués, retirés 
d'organes similaires pris chez les animaux sains. » 

« La démonstration est absolument complète, 
quant aux testicules et aux ovaires ; mais, bien 
qu'il ne puisse y avoir de doutes à cet égard, 
nous n'en voyons pas moins assez souvent, beau- 
coup trop souvent, hélas ! des femmes chez les- 
quelles les ovaires sont altérés ou ont été extirpés 
et dont la santé physique et morale est profondé- 
ment troublée, alors qu'il serait si facile, en gé- 
néral, à l'aide d'injections sous-cutanées de suc 
d'ovaire dilué, de leur donner ce qui leur manque 
et de rétablir ainsi l'état normal! » 

« La preuve de l'importance des injections sous- 
cutanées du suc dilué d'un organe, pris chez -un ^ 
Éloy: — Méthode de Brown-Séquard. 6 
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animal sain, dans les cas où celui-ci est altéré ou 
manque chez Thomme, est donnée, aujourd'hui, 
en ce qui concerne la glande thyroïde^ d'une 
manière aussi complète qu'à Tégard des glandes 
sexuelles. » 

(' Un médecin italien, M. G. Vassale, conduit 
par les mêmes idées générales qui avaient élé 
exposées par l'un de nous au sujet de toutes les 
glandes, un an auparavant, a eu le mérite de faire 
les premières injections sous-cutanées ou intra- 
veineuses d'un liquide extrait de la thyroïde. » 

« Depuis, M. Gley a rapporté des faits ayant une 
importance capitale sur le point qui nous occupe. 
On sait qu'après l'ablation de la glande thyroïde 
chez les chiens, un état morbide très complexe se 
montre rapidement et que la mort arrive bientôt. » 

« Or si, comme l'a vu M. Gley, après avoir cons- 
taté sur un chien privé de thyroïde des symp- 
tômes très graves annonçant une mort prochaine, 
on fait une injection intra-veineuse d'un extrait 
très dilué do glande thyroïde (de chien ou de 
mouton), on voit disparaître, déjà au bout de 
quelques minutes, plusieurs des manifestations 
morbides. Les accès convulsifs diminuent d'inten- 
sité et bientôt cessent complètement, la respiration 
reprend son rythme ordinaire, l'animal se relève 
et bientôt marche bien. En d'autres termes, il 
revient promptement à l'état normal. » 

« La démonstration est donc claire : ce que la 
glandé donnait au sang et que l'animal ne rece- 
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vait plus depuis l'ablation, est fourni par l'injection 
et la santé revient. » 

« Des médecins anglais, guidés sans doute (bien 
qu'ils ne le disent pas) par la doctrine émise de- 
puis trois ans par l'un de nous, ont fait chez 
l'homme,' avec succès, des injections sous-cuta- 
nées de suc dilué de la thyroïde pour combattre 
une des plus affreuses maladies que nous connais- 
sions, le myxœdème, affection causée par la perte 
des fonctions de la thyroïde. L'un de ces méde- 
cins, M. Murray, après avoir préparé, en suivant 
à peu près les règles que nous avions données, un 
extrait aqueux et glycérine de thyroïde de mou- 
ton, a obtenu des effets favorables extrêmement 
remarquables dans un cas très avancé de myxœ- 
dème. Un autre, M. Beatty, rapporte que, dans 
l'espace d'une semaine, il a obtenu, par des injec- 
tions d'extrait aqueux de thyroïde de mouton, 
une amélioration considérable dans l'état d'une 
femme atteinte de myxœdème. Peu de temps 
après, la guérison était à bien peu près complète. » 

« L'un de nous a vu, à l'hôpital de la Charité, 
deux malades dont le myxœdème s'est amélioré à 
tel point, dans l'espace de dix jours, qu'il ne reste 
plus que des vestiges de la maladie. C'est dans le 
service de M. Bouchard et sur sa demande que 
son élève, M. Charrin, a traité ces malades par 
des injections sous-cutanées de liquide thyroïdien 
provenant du mouton. » 

« Voilà donc des faits absolument décisifs, dé^ 
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montrunt la vérité du principe que nous soute- 
nons, à savoir que les elFels morbides dépendant 
de l'absence d'action d'une glande, chez l'homme, 
peuvent disparaître et même avec une merveil- 
leus(» rapidité sous l'influence du remplacement, 
dans le sanj^, d'éléments que lui fournissait la 
•glande absente ou malade, par des éléments sem- 
blables qui proviennent du même organe pris 
chez un animal. » 

" Kn IH.V), l'un de nous avait trouvé que, chez 
les cobayes, les lapins et les chiens, la mort suit 
toujours et très rapidement l'ablation de deux 
petits or«;anes, les capsules surrénales^ que l'on 
considérait bien à tort comme ne servant à rien. 
La conclusion qu'il avait tirée de ces faits était 
que ces organes sont essentiels à la vie. » 

« (]ette conclusion semblait d*autant plus bien 
établie, que la mort, après leur ablation, avait 
lieu toujours en bien moins qu'une journée, tan- 
dis que l'extirpation des reins ne la cause qu'après 
plusieurs jours. » 

« Quelques physiologistes, Philippeaux, Gra- 
tiolet (1) et d'autres montrèrent bientôt que si, au 
lieu de faire le môme jour Tablation des deux 
capsules, on les enlève successivement, laissant 
un intervalle d'un ou deux mois entre les deux 
opérations, les animaux survivent. Fallait-il donc 



(1) Brown-Skquard {Acad. des Sciences, 1656 et 21 déc. 
1857). — Philippbaux (Acad. des Sciences ,2^ fëA-rier 1888). 
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conclure des résultats si dllFérents de nos expé- 
riences et de celles de ces physiologistes, que les 
fonctions de ces petits organes peuvent être com- 
plètement et pour toujours remplies par d'autres 
organes? » 

« Il n'en est pas ainsi : dans ces dernières années, 
Tizzoni, et après lui un Alsacien, le docteur Stil- 
ling, ont montré que, chez les animaux qui sur- 
vivent aux ablations successives des capsules sur- 
rénales, il survient lentement, mais sûrement, 
des altérations organiques des centres nerveux 
qui amènent fatalement la mort. » 

« Ces petits organes sont donc essentiels à la vie, 
ce qu'on aurait pu, du reste, conclure aussi du 
fait bien connu que, dans la maladie, jusqu'ici 
incurable, qui porte le nom de son découvreur, 
Addison, les capsules surrénales sont presque 
toujours profondément altérées, sinon détruites. » 

« Nous avons tout lieu d'espérer que cette ma- 
ladie cessera désormais d'être toujours fatale, si 
l'on veut bien lui appliquer la méthode thérapeu- 
tique nouvelle que nous proposons et qui consiste 
à faire des injections sous-cutanées de l'extrait 
liquide de l'organe malade ou manquant. Dans 
la maladie d' Addison, lorsqu'elle est entièrement 
due à une lésion des capsules surrénales, nous 
avons les plus sérieuses raisons de croire que les 
phénomènes morbides disparaîtraient sous l'in- 
fluence d'injections sous-cutanées de l'extrait li- 
quide de capsules surrénales d'animaux. » 



DiCAnoN oaoBtnQuB. 

•I Nos expériences, en elîet, et celles un peu dlF-^ 
férenles, mais très variables aussi, de MM. Ab« 
lous el Langlois,ontdonné des résultais ti 
montrant que, lorsque des animaux ayant perdu, 
par ablation, leurs capsules surrénales, vont mou-l 
rir, on leur l'ait rapidement recouvrer à bien peu I 
près leur état normal en leur injectant s 
peau de l'extrait liquide de ces orfranea. u 

" Nous croyons donc que c'est un devoir impé- ( 
rieux pour les médecins ayant à traiter cette 1 
affection, toujours fatale jusqu'à préseul, la 
ladie d'Addison, d'avoir recours aux injections J 
sous-cutanées de cet extrait liquide, 

tt Conclusions . — 1° Lesextraitsiiquidesde tous i 
les viscères, des glandes et d'autres parties de I 
l'organisme, passés au filtre en alumine de l'un 1 
de nous (M. d'Arsonval), peuvent être injecté». J 
sous la peau, même en quantité tr6s conaidérablej^ 
en parfaite sécurité. » 

« 2° Des faits expérimentaux, d'accord avec d« 
faits cliniques, montrent la puissance curative d'il 
jections sous-cutanées de liquide thyroïdien, dans 
des cas de grave maladie dépendant de l'absence 
d'action de la thyroïde, el donnent un appui con- 
sidérable à la méthode térapeutique que nous. 1 
s depuis longtemps propos 



1 toul lie 
expérimentaux qut 
dans les maladies 
rait être relardée, 



d'après des faits 
lUS rapportons, que la mort, 
capsules surrénales, pour- ■ 
ion absolument empêchée. 
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par des injections de Textrait liquide de ces glan- 
des, pris sur des animaux en bonne santé. » 

Je pourrais multiplier ces citations et rappeler 
d'autres mémoires. A quoi bon ? 

Il faudrait répéter une fois de plus, et avec 
une plume moins autorisée que celle de mon vé- 
néré et cher maître, M. Brown-Séquard, des faits 
aujourd'hui bien connus dont on lui doit la 
découverte. 

Ce serait fatiguer inutilement la patience du 
lecteur. 

Voilà les pièces des procès : je m'en tiens à 
celles-ci, et avec elles il est possible, le lecteur 
le pensera avec moi, d'attendre de pied ferme 
les objections, parfois agressives, de ceux qui 
nient l'évidence des faits quand ils auraient tout 
avantage de s'en tenir seulement à la discussion 
des théories. 

Celles-ci passent, c'est un aphorisme vulgaire, 
ceux-là restent: le praticien auquel je m'adresse 
ici, retient les uns et s'empresse d'oublier les 
autres. 



CHAPITRE CINQUIÈME 

LA MÉDICATION ORCHITIQUE 

DOCUMENTS CLINIQUES 

V auto -observai ion de M. Brown-Séquard. — Premien 
essais de contrôle. — Observations de neurasthénie 
(d'Arsonval). — D'ataxie (Depoux^ Kosturin, Variot).— 
De tuberculose pulmonaire (Dumontpallier, Hénocque. 
Lemoine, Variot, CassancIIo). — De maladies mentales 
et nerveuses (Maire t, Waterhouse, Variot). — Faits né- 
gatifs (M. Fcré;. — Le dernier bilan clinique de la mé- 
dication orchitique. 

L'auto-observation de H. Brown-Séquard. — 

La communication du 1" juin 1889, qui eut dans 
la presse des deux mondes un retentissement si 
considérable et dont j'ai parlé plus haut, figure 
dans les (Comptes rendus de la Société de biolo{,ne. 

Les elFets ph ysiolo^^iques, dans ce premier essai, 
furent si manifestes que M. Brown-Séquard. entre- 
tint cette Société, au jour le jour pour ainsi dire, 
des incidents qu'il éprouvait. 

On ne pouvait donc contester les résultats im- 
médiats ainsi obtenus ; on ar^^umenta plutôt sur 
leur durée et leur caducité. 

Les 23 et 30 mai 1892, trois années plus tard, 
après l'épreuve du temps, ce seul facteur dont 
les expérimentateurs ne disposent point et à la 
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suite d'essais multipliés de divers côtés, il pouvait 
donner lecture à TAcadémie des sciences de com- 
munications qui sont décisives (1) pour l'avenir 
thérapeutique des injections sous-cutanées ou 
intra-rectales des sucs orchitiques et ovariens. 

En voici des extraits : 

« Ces injections, disait-il, ont été, depuis 
trois ans que j'en ai proposé l'usage, employées 
dans presque toutes les parties du monde, et non 
sans succès, contre la faiblesse dépendant d'un 
âge avancé ou des maladies les plus variées. » 

« Déjà, en 1869, dans un cours à la Faculté 
de médecine de Paris, j'avais émis l'idée que les 
glandes ont des sécrétions internes et fournissent 
au sang des principes utiles sinon essentiels. » 

« Je croyais, dès lors, que la faiblesse chez les 
vieillards dépend non seulement de l'état sénile 
des organes, mais aussi de ce que les glandes 
sexuelles ne donnent plus au sang des principes 
qui, à l'âge adulte, contribuent largement à main- 
tenir la vigueur propre à cet âge. Il était donc 
tout naturel de songer à trouver un moyen de 
donner au sang des vieillards affaiblis les principes 
que les glandes sexuelles ne lui fournissent plus. » 

« C'est ce qui m'a conduit à proposer l'emploi 
d'injections sous-cutanées d'un liquide extrait de 
ces glandes. » 

(l^i Brown-Skquard, Effets physiologiques d'un liquide 
extrait des glandes surrénales et surtout des testicules 
{Académie des Sciences^ 23 mai 1892). 
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« Les testicules et les ovaires ont au moins trois 
^ands usages distincts, consistant : 

« Le premier, dans leur rôle bien connu dans 
la génération ; 

<( Le second, dans Tinfluence aussi très connue 
qu'exercent les principes résorbés dans ces glandes 
sur les centres nerveux et qui donnent à Thomme 
et à la femme les caractères physiques, moraux 
et intellectuels qui appartiennent en propre à 
l'un et à l'autre ; 

« Le troisième, dans une action tonifiante 
spéciale qui augmente certaines puissances d'ac- 
tion de la moelle épinière et du cerveau. » 

« C'est ce dernier point qui fait Tobjet de ce 
travail. J'y ai surtout été conduit par les faits bien 
connus que, chez les individus des deux sexes 
privés, dans la première enfance, des testicules 
ou des ovaires, de même que chez ceux qui s'épui- 
sent par la masturbation ou des excès sexuels, les 
centres nerveux perdent considérablement de leur 
puissance. On sait aussi que, chez ceux qui, natu- 
rellement vigoureux, se privent absolument de 
relations sexuelles, les puissances de la moelle 
épinière et du cerveau s'exagèrent jusqu'à attein- 
dre souvent un état morbide. » 

« Après m'être assuré chez des animaux de l'in- 
fluence tonifiante d'injections d'extrait liquide de 
testicules et.de l'innocuité de cette opération faite 
avec certaines précautions, j'ai fait, en 1889, sur 
un savant bien connu, âgé de soixante-douze ans, 
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des injections dont les résultats ont dépassé tout 
ce que j'en espérais. Je n'indiquerai ici que les 
principaux de ces résultats. » 

« Depuis mars 1860, où ce savant a commencé, 
à Taide du dynamomètre, à mesurer la force des 
muscles fléchisseurs, à son avant-bras droit, cette 
force avait graduellement diminué jusqu'en 
mai 1889, où les premières injections ont été 
faites. » 

« Le poids maximum, d'après les indications de 
l'index, a été, en 1860, de 50 kilogrammes. En 
1863, il était de 46 kilogrammes et, en 1882 (du 
5 au 15 mai), de 37 kilogrammes. La moyenne 
d'un très grand nombre d'essais durant les dix 
jours qui ont procédé la première injection, faite 
le 15 mai, a étéde 34*^, 5 de (3*2 à 37 kilogrammes). 

« Dès le lendemain de cette injection, cette 
moyenne s'était élevée à 41 kilogrammes (de 39 
à 44 kilogrammes). Il y avait donc eu un gain 
très évident de force (de 34*^, 5 à 41 kilogrammes). » 

« Le maximum de force marqué parle dynamo- 
mètre, en 1863, avait été de 46 kilogrammes. Ce 
chiff're a été presque atteint vingt-six ans après, 
puisque le maximum en 1889, après les injec- 
tions, a été de 44 kilogrammes, chiffre bien plus 
considérable que celui qui avait été observé 
avant la première injection, lequel, au maximum, 
n'avait été que de 37 kilogrammes. Le sujet de 
l'expérience, âgé aujourd'hui de soixante-quinze 
ans, a pu, en présence de plusieurs membres de 
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l'Académie, mouvoir encore 44kilograinineB(l). " 

.1 Le sujet de l'expérience avait nolablenieol 
perdu de ses forces durant les dix ou douze années 
qui l'avaient précédée. " 

» Avant le 15 mai 1889, il élall si l'aible qu'il lui 
fallait toujours s'asseoir après avoir travaillé de- 
bout, une demi-heure, au laboratoire. Même en 
restant assis, il était épuisé après trois ou quatre 
heures d'expérimentation, et quelquefois môme 
après deux heures seulement. » 

i< Très fréquemment, depuis plus de dis ans, 
l'épuisement était tel, le soir, lorsqu'il quittait le 
laboratoire, qu'il était obligé de se mettre au lit. 
ofi le sommeil lui faisait défaut ù cause de l'excès 
de fatigue. >^ 

K Dès le lendemain du jour de la première injec- 
tion, mais plus encore les jours suivants (cinq in- 
jections avaient été faites en trois jours, les 13, lli 
et 17 mai), un changement radical avait eu lieu 
en lui et i! avait recouvré autant de force que 
nombre d'années avant (1), » 

" Au grand étonnement de ses assistants, 
MM. d'Arsonval et Hénocque, il était devenu 
capable de faire des expériences pendant plusieurs 

(1) Du 15 mai au l" juin, on pratiqua huit inJBclions de 
ehacuna un centîniÈtre cube du huc tssticulaire de irhieD 
d'abord, dE cobaye ensuite. Ce auu était dilué. De plus, 
M. d'Arsonval avait auparavant, sur la demande de 
M. Brown-Séquard, fait une vingtaine d'injec 
cutanées orchitïques à un vitaux cbicn, sans nu 
nientB (Bhows-Sbijuaiiii, Soc-, de biologie, l"juin Utà 
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heures, en se tenant debout, sans ressentir le be- 
soin de s'asseoir. En rentrant du laboratoire, il 
était si peu fatigué qu'il était devenu capable de 
s'occuper longtemps de la rédaction de mémoires 
sur des sujets difficiles, ce qu'il n'avait pu faire 
depuis un très grand nombre d'années. » 

« Le jet de son urine, mesuré avec grand soin 
dans les dix jours qui ont précédé et les vingt 
jours qui ont suivi sa première injection, a mon- 
tré un gain de plus d'un quart. » 

« Je n'ai pas besoin de dire que les circonstances 
étaient les mêmes, dans tous les cas, avant et 
après cette injection : les émissions avaient lieu à 
la même heure, après un repas se composant d'ali- 
ments semblables et de la même quantité de bois- 
son. Ici, comme pour la force des membres, on a 
la preuve que la puissance de sa moelle épinière 
était considérablement augmentée. » 

« Il en a été de même à l'égard de la défécation 
qui, chez lui, était devenue extrêmement labo- 
rieuse et même quelquefois impossible sans 
moyens artificiels. Dans les quinze jours qui ont 
suivi la première injection, un changement radi- 
cal est survenu chez lui : l'acte réflexe de la défé^ 
cation avait repris son état normal (1). 



(I) <f Le sujet de rexpérimentation, le 28 octobre dernier 
se disposant à partir pour Nice, où il devait passer six 
mois, a eu à rester debout ou à marcher pendant plus de 
seize heures, surveillant l'emballage de livres, de manus- 
critsi d'instruments, etc; ; il est arrivé à Nice le lendemain 
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« Enfin, le travail intellectuel, qui était devenu 
très pénible, est redevenu facile dès après les 
premières injections. » 

« Ceux qui connaissent la puissance des auto- 
suj^f^estions se demanderont si tous les effets mon- 
trant une augmentation de force, chez le vieillard 
dont j'ai donné l'histoire, n'ont pas été produits 
par une simple influence du moral sur le physique. 
Que cette influence ait eu une part dans la pro- 
duction de ces eifets, ce n'est pas moi qui le 
nierai. » 

« Mais des faits extrêmement nombreux et abso- 
lument décisifs se sont accumulés depuis trois ans, 
montrant que c'est bien à une action physique et 
directe du liquide testiculaire sur le centre céré- 
bro-rachidien et surtout sur la moelle épinière 
qu'il faut attribuer, dans l'immense majorité des 
cas, les augmentations de force qu'on observe 
après l'injection sous-cutanée de ce liquide. » 

« Une expérience de M. Variot en a donné la 
preuve pour la première fois. Dans un service 
d'hôpital où nombre de vieillards avaient réacquis 
de la force après l'injection du liquide testiculaire, 
on annonça à un vieillard très affaibli qu'on allait 
lui donner de la force comme aux autres et par le 
même moyen ; mais sans qu'il le sût, au lieu du 
liquide tonifiant, on lui injecta de l'eau pendant 

soir, ayant à peine dormi, et néanmoins « il ne ressentait 
aucune fatigue ». Il était à ce moment âgé de soixante-qua- 
torze ans et huit mois. » 
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nombre de jours, sans qu'il y eût chez lui la 
moindre apparence d'augmentation de force. 
A rimproviste et sans que le malade pût savoir 
qu'on avait fait un changement, on fît une injec- 
tion de liquide testiculaire. Dès le lendemain, la 
vigueur générale avait augmenté et elle continua 
à croître après d'autres injections de ce liquide. 
Je connais un grand nombre de faits plus ou 
moins analogues à celui-là, et nombre d'autres 
d'un caractère bien différent, mais conduisant à 
la même conclusion. » 

« Ainsi des individus affaiblis par l'âge ou la 
maladie et qui étaient soumis à des injections de 
morphine ou de strychnine ou d'atropine, sans 
changement dans leur vigueur, ont eu, sans en 
avoir le moindre soupçon, des injections de liquide 
testiculaire après lesquelles la force leur est re- 
venue à un très notable degré. » 

« De plus, chez des centaines de malades affaiblis 
par les causes les plus variées, qui avaient un très 
grand espoir d'acquérir de la force par des injec- 
tions de liquide testiculaire, le retour de la vigueur 
n'est venu qu'après plusieurs et même un grand 
nombre d'injections et souvent avec lenteur. Très 
fréquemment donc, l'auto-suggestion ne joue au- 
cun rôle dans la production des effets des injec- 
tions de liquide testiculaire, et ces effets doivent 
être attribués surtout ou entièrement à une in- 
fluence dynamogénique ou tonifiante de ce liquide, 
s'exerçant sur les centres nerveux. » 
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« La durée des effets produits par le liquide tcs- 
ticulairc chez le» vieillards est considérable quel- 
quefois. Pour abréger, je me bornerai à dire que 
la vij^ucur de la moelle épinière montrée par la 
force des membres peut durer un mois et même 
plus aj)rès la cessation des injections, et que la 
force do la vessie et du rectum peut persister 
encore davantaf^^e. » 

' Je crois devoir montrer, par quelques cas re- 
marquables, combien est grande l'influence dyna- 
mogéniante du liquide testiculaire. >> 

'< Un vieillard de quatre-vingt-neuf ans était afTai- 
hli à un tel degré qu'il pouvait à peine monter ou 
descendre l'escalier de sa maison, bien qu'il de- 
meurât au premier étage. Après un certain nom- 
bre d'injections de liquide testiculaire, faites par 
M. le D'' Variot, il avait recouvré tant de force 
qu'il pouvait faire de longues promenades à che- 
val sans fatigue. Ce retour à la vigueur persistait 
encore après deux ans, pendant lesquels M. le 
D' Variot n'avait pourtant pas fait un très grand 
nombre d'injections. » 

« Chez un vieillard mourant de cachexie palu- 
déenne, ne pouvant plus même ouvrir les yeux, 
une injection de liquide testiculaire de singe, faite 
par le I)"" Laurent, de Port-Louis (île Maurice), a 
eu un tel effet que le malade a pu, le lendemain, 
se lever seul, après avoir été plusieurs années 
confiné au lit. » 

a Dans une lettre qui m'a été communiquée par 
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M. le D' Tholozan, ami du malade, celui-ci, après 
plusieurs injections de liquide testiculaire de 
cobaye et de singe, déclare qu'il est « complète- 
ment rétabli et plus fort qu'il y a trois ans ». 

« Un physiologiste de grand mérite, plusieurs 
fois lauréat de l'Académie, M. E. Glev, m'a fourni 
rhistoire d'une jeune malade, femme d'un méde- 
cin de Paris, qui a été tirée quatre fois, dans l'es- 
pace de quatre ou cinq mois, d'un état de pro- 
fonde anémie consécutif à de profuses hémorrhagies 
pulmonaires, à l'aide d'injections de liquide sé- 
minal. La première fois, en juillet 1889, la faiblesse 
était telle que la malade ne pouvait plus dire que 
quelques mots et à voix basse. Quelques heures 
après une seule injection du liquide spécial qui 
était employé (1), l'état adynamique avait disparu, 
et déjà, les jours suivants, la malade avait pu sup- 
porter sans fatigue des excursions à la campagne 
et des visites prolongées à l'Exposition. » 

« L'expérimentateur sur lequel les premières 
recherches sur le liquide testiculaire ont été faites, 
a été très malade à Nice, en janvier 1891. Bien 
que soigné par notre éminent confrère, M. Bou- 
chard, il était arrivé presque à l'agonie. » 

« Affaibli d'abord par une entérite extrêmement 
intense, qui avait résisté à un traitement très 
énergique pendant plus de dix jours et qui s'était 
montrée chez lui au quinzième mois d'une coque- 

(1) Archives de physiologie, 1890, p. 6U. 

Éloy. — Méthode de Brown-Séquard. 7 
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luche violente, il avait été atteint de contracture 
rhumatismale des muscles du thorax (intercostaux 
et autres) et parfois aussi du diaphragme. » 

u De plus, Tétat morbide du bulbe, dû à la coque- 
luche, après avoir causé du hoquet d'une manière 
presque non interrompue pendant deux ou trois 
jours, déterminait parfois du spasme de la glotte 
et d'autres fois, simultanément : » 

« 1" De Tarrêt des échanges entre les tissus et le 
sang, montré par le fait que le sang était rouge 
dans les veines, malgré une cessation complète de 
tout mouvement respiratoire (durant souvent plus 
de deux minutes) ; » 

« '2° Une diminution considérable (en force et en 
vitesse) de l'action cardiaque. » 

« M. Bouchard ayant été obligé de le quitter, il 
était soigné par M. le D' Frémy, qui, le trouvant 
mourant, voulut bien lui faire une injection de 
2 grammes d'un liquide testiculaire très fort, pré- 
paré tout exprès quelques jours avant par M. d'Ar- 
sonval. » 

« Deux heures après l'injection, tous les phéno- 
mènes morbides dépendant de l'état du bulbe, 
ainsi que les contractures rhumatismales des 
muscles respiratoires, disparurent complètement 
et ne se sont plus rencontrés depuis lors. Quant 
à la faiblesse qui, avant l'injection, était telle que 
le malade ne pouvait soulever sa tète, qu'il ne 
pouvait se tourner dans son lit et encore moins en 
descendre et y remonter, elle avait cessé à ce 
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point que tous ces actes étaient devenus faciles. » 
« En présence d'un fait si remarquable, il y a lieu 
de se demander si c'est vraiment l'injection qui a 
fait disparaître si rapidement les manifestations 
des états morbides divers qui existaient. Je ne 
puis pas l'affirmer, mais ce qui est certain, c'est 
que la faiblesse, si considérable, qui avait envahi 
depuis nombre de jours presque toutes les parties 
du corps et atteint depuis vingt-quatre heures le 
degré d'une paralysie à peu près complète, a 
promptement cessé sous l'influence tonifiante du 
liquide injecté. » 

« Les faits que j'ai rapportés et un très grand 
nombre d'autres montrent clairement la puissance 
du liquide extrait des testicules pour augmenter 
les forces d'action des centres nerveux. Mais la 
question reste de savoir par quel mécanisme ce 
liquide agit pour produire cet effet, après son 
entrée dans le sang, par absorption. Je suis obligé, 
aujourd'hui, de me borner à affirmer que ce liquide 
n'agit pas comme un excitant, comme un stimu- 
lant, mettant en jeu les forces qui préexistent et 
amenant nécessairement par là un épuisement plus 
ou moins grand. Jamais l'emploi du liquide testi- 
culaire n'a été, après un temps plus ou moins long, 
suivi de la déperdition de forces que l'on peut 
constater après l'usage de certains stimulants. Ce 
qui a lieu, c'est une augmentation de ces transfor- 
mations de forces auxquelles nous devons les puis- 
sances diverses de la moelle épinière et du cerveau. 
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Premiers essais de contrôle. — Plus tard, 

devant la même Compagnie, M. Brown-Séquard 
continuait ainsi, donnant un aperçu général des 
résultats obtenus par la méthode orchitique (1). 

« Aussitôt après mes premières publications, 
relatives à Tinfluence d*injections du liquide testi- 
culaire, des médecins ont pensé qu'un liquide 
aussi puissant pourrait être utile dans un grand 
nombre de maladies. » 

« Je n'étais pas, quant à moi, sans espérer que, 
dans le cas où il existe de la faiblesse, on pourrait 
avec profit faire usage de ce mode de traite- 
ment. » 

« Ce qui a été obtenu a dépassé de beaucoup mes 
espérances et mes prévisions. C'est ce que je vais 
montrer par des faits relatifs à plusieurs mala- 
dies, en commençant par la tuberculose pulmo- 
naire. » 

« Les cas de tuberculose pulmonaire obsen'ésel 
traites par des injections de liquide testiculaire, 
sous les yeux de ces médecins, ont donné les im- 
portants résultats généraux qui suivent : diminu- 
tion presque immédiate des sueurs nocturnes, ces- 
sation de la fièvre, diminution notable ou cessation 
complète de la toux, retour de Tappétit et aug- 
mentation très notable des forces. » 



(1) Brown-Séquard, Effets produits sur de nombreux 
états morbides par des injections sous-cutanées d'un ez- 
trcût liquide retiré des testicules (Académie des Sciences. 
30 mai 1892). 



•j 
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« Malheureusement, la plupart de ces malades, 
se croyant guéris, ont voulu sortir des hôpitaux 
et ont ainsi empêché la continuation du traite- 
tement. Ces preuves d'amélioration ont été notées, 
chez quatre malades du service de M. Cornil, par 
M. Hénocque, qui a recueilli avec le plus grand 
soin leur histoire ; chez sept malades sur neuf du 
service de M. Lemoine, chez quatre malades de 
M. Variot, chez cinq de M. Dumontpallier (1). » 

« Nombre d'autres médecins, surtout en Russie, 
ont obtenu des résultats analogues ; je me borne- 
rai à en nommer un, M. Victoroff (de Moscou), 
auteur d'un ouvragé très remarquable sur les 
injections du liquide testiculaire. » 

« La seconde maladie dont je me propose de 
parler est Vataxie locomotrice, causée, comme on 
sait, par une sclérose d'une partie de la moelle 
épinière. » 

« D'après des publications russes, américaines et 
autres; d'après des lettres que j'ai reçues de mé- 
decins étrangers et d'après des faits observés à 
Paris ou au Havre, il est évident qu'aucun mode 
de traitement de cette affection n'a donné jusqu'ici 
des résultats aussi favorables que celui des injec- 
tions qui portent mon nom. » 

« Nombre de cas de guérison complète ou d'amé- 
lioration telle qu'il ne reste plus que fort peu de 
chose delà maladie, sont venus à ma connaissance. 

(1) Voir plus loin le résumé de ces observations aux 
pages 107 et suivantes. 
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Des faits d'une authenticité que personne ne peut 
mettre en doute ont été observés par M. le D' De- 
poux, auquel nous devons Tun des meilleurs cas 
de puérison complète. » 

« Un médecin anglais de quatre-vingt-trois ans, 
que j'ai adressé il y a cinq ou six semaines, au 
D*" Depoux, pour une ataxie qui n'était pas très 
grave, s'est rapidement amélioré sous Tinlluence 
du traitement. » 

« Une lettre du docteur Gibert (du Havre) m'ap- 
prend qu'il a eu un succès considérable chez un 
ataxiquc très sérieusement atteint. Il en a été 
ainsi dans nombre de cas de MM. Brainaerd, 
Owspcnsky, VictorofT, Kosturin et d'autres 
médecins. » 

(( Il ne faudrait pas conclure de Textrême fré- 
quence des bons effets des injections du liquide 
testiculaire contre l'ataxie que ce mode de traite- 
ment doit toujours réussir. Il est malheureusement 
presque certain qu'on a surtout fait connaître et 
qu'on a surtout publié les faits favorables, négli- 
geant les insuccès. Je connais sept cas où le trai- 
tement n'a rien produit, sur plus de trente-cinq 
cas où il a été employé. » 

« Je vais dire quelques mots maintenant d'une 
maladie au moins aussi terrible que celles dont 
j'ai parlé : il s'agit de la lèpre. Un médecin de 
mérite, qui a été mon élève et qui eut l'honneur 
d'être aussi l'élève de notre illustre confrère, 
M. Pasteur, le D** Suzor a vu, dans cinq cas, sous 
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Tinfluenee d'injections du liquide testiculaire, dis- 
paraître ou diminuer presque tous les symptômes 
de cette affreuse affection. J'ai eu la satisfaction, 
chez un lépreux soigné par le D*" Frémy, à Nice, 
de voir aussi s'améliorer rapidement l'état de 
contracture ou de paralysie, ainsi que d'autres 
symptômes. » 

« Les belles recherches faites par M. le D''Mai- 
ret (de Montpellier) sur le traitement de cer- 
taines formes d'aliénation mentale, celles de 
MM. Victoroff, Zsikszay, Kosturin, Variot, Wa- 
terhouse, Loomis, Crivelli, Brainaerd, Lemoine, 
et d'un nombre extrêmement considérable d'au- 
tres médecins, ont montré que les maladies les 
plus variées, purement fonctionnelles ou de cause 
org^anique, ont pu s'améliorer ou même guérir 
sous l'influence d'injections de liquide testicu- 
laire. » 

« Gomment s'expliquer, comment même com- 
prendre en partie le mode d'action du liquide 
testiculaire, lorsqu'il détermine des effets favora- 
bles dans des cas si profondément variés que 
ceux des maladies si différentes qui ont été trai- 
tées par ce liquide? » 

« Je vais en donner quelques explications, dont 
l'une, qui est incontestablement vraie et semble 
bien démontrée, s'applique à tous les cas où il y 
a de la faiblesse, et dont l'autre, qui n'est jus- 
qu'ici qu'une hypothèse, pourrait bien être 
cependant fort importante. » 
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Je vais d'abord parler de la première de ces 
explications et ne dirai qu*un mot de la seconde. » 

« L'influence tonifiante du liquide des glandes 
séminales est assurément bien établie. Il est donc 
tout simple que de la force soit donnée dans les 
cas d'injections de ce liquide, et pour exprimer 
cette notion en d'autres termes, il est tout natu- 
rel que la faiblesse soit combattue avec quelque 
efficacité par de telles injections. 

« A priori^ il aurait été imprudent de supposer 
et surtout d'affirmer que, quelles que soient les 
causes organiques ou fonctionnelles de la fai- 
blesse, celle-ci pourrait être modifiée et diminuer 
ou disparaître sous l'influence de ces injections. 
Mais, à l'heure qu'il est, le témoignage donné par 
l'observation des cas les plus variés, est unanime 
à établir que la faiblesse cesse ou diminue sous 
cette influence. » 

« Mais comment comprendre qu'en outre d'une 
augmentation de force il y ait disparition de 
symptômes autres qu'une simple faiblesse? » 

« L'explication paraît facile à donner. Si nous 
prenons, par exemple, les manifestations sympto- 
matiques de la tuberculose pulmonaire, nous 
pouvons sans peine nous rendre compte de ce qui 
se passe. » 

« Tout le monde sait que les individus affaiblis 
par l'âge, par les maladies ou une perte de sang, 
peuvent avoir des soubresauts au moindre bruit 
soudain ou d'autres réactions réflexes sous Tin- 
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iïuence de causes presque insignifiantes. J'ai 
établi par des faits nombreux, publiés il y a plus 
de trente-cinq ans, que la facilité de mise en jeu 
de la faculté réflexe est en raison inverse de la 
puissance des centres nerveux. Tout le monde 
admet maintenant l'exactitude de cette loi. » 

« Or, les symptômes de la tuberculose pulmo- 
naire sont surtout des effets réflexes provenant de 
rirritation des nerfs du viscère malade ; il en est 
ainsi de la toux, des sueurs nocturnes, delà fièvre, 
des troubles gastro-intestinaux, etc. On peut 
donc comprendre aisément que, si la force revient 
dans les centres nerveux des tuberculeux, les 
actions réflexes morbides symptomatiques de 
l'irritation pulmonaire disparaissent, bien que 
celle-ci persiste encore, jusqu'à ce qu'une meil- 
leure nutrition, due à l'augmentation de puis- 
sance des centres nerveux, la fasse diminuer. » 

« Dans l'ataxie, dans la lèpre, dans le diabète, 
dans les paralysies et les contractures dues à des 
lésions organiques des centres nerveux, c'est l'aug- 
mentation de puissance de ces centres et, par 
suite, la cessation des actes réflexes morbides et 
l'amélioration de la nutrition qui font disparaître 
l'état symptomatique, malgré la persistance des 
lésions organiques. » 

« On sait que Westphal a trouvé toutes les 
lésions médullaires de l'ataxie, chez un malade 
mor.t de pneumonie, après guérison de toutes les 
manifestations du tabès ataxique. » 
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« C'est donc, je le répète, la puissance tonifiante 
spéciale du liquide testiculaire, qui fait de cet 
agent thérapeutique naturel un moyen si excel- 
lent dans tant d'affections diverses. » 

La seconde explication n'étant jusqu'à présent 
qu'une simple supposition applicable seulement à 
certains cas, je me bornerai à dire qu'elle consiste 
à admettre que, soit directement, soit indirec- 
tement et par l'influence de la nutrition, des mi- 
crobes, qui produisent les états morbides que l'on 
combat, sont tués ou modifiés d'une façon favo- 
rable. » 

« Je n'ai rien dit du liquide ovarique qui a été 
employé avec succès sur quarante-six vieilles 
femmes, par une dame américaine, Mme Brown, 
médecin diplômée de Paris. Ce liquide agit comme 
le liquide testiculaire sur les deux sexes, mais 
avec moins de puissance. » 

« A l'aide d'un des deux appareils, si ingénieux 
et si simples, que M. d'Arsonval a proposés pour 
la filtration ou la stérilisation des divers liquides 
organiques, tout médecin peut aisément obtenir 
un liquide absolument exempt de microbes. On 
est sûr alors de ce que l'on emploie et l'on peut 
aussi en faire usage dès les premiers jours de la 
préparation, période où il est plus puissant que 
plus tard. » 

<i Conclusions. — 1° Chez les vieillards, dont les 
glandes spermatiques ont notablement perdu de 
leurs fonctions, des injections de liquide testicu- 
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laire peuvent fournir ce qui manque quant à la 
puissance des centres nerveux. » 

« 2° Dans toutes les maladies, la faiblesse peut 
être combattue avantageusement par des injections 
de liquide testiculaire. Les cas dans lesquels l'em- 
ploi de ce liquide a le plus d'efficacité sont ceux 
de tuberculose pulmonaire, d'ataxie locomotrice, 
de lèpre, d'anémie, de paralysie, etc. » 

Voici les observations sur lesquelles cçs con- 
clusions ont été fondées; et d'abord celles de 
M. d'Arsonval (1) qui donnent le résultat d'in- 
jections pratiquées avec un extrait orchilique 
glycérine, préparé sans addition d'aucun agent 
antiseptique et par conséquent d'une grande acti- 
vité. 

Observations de neurasthénie de H. d'Ar- 
sonval. — Celles-ci, au nombre de quatre, ont 
une valeur exceptionnelle en raison de l'extrait 
employé, de l'autorité de l'observateur, qui les a 
résumées ainsi dans un court mémoire et de la 
nature de l'affection, la neurasthénie. 

« J'ai traité au laboratoire un certain nombre 
de personnes par les injections de suc testiculaire 
dilué. Le suc provenait du cobaye et était pré- 
paré suivant le procédé à l'acide carbonique. Ce 
suc ne contenait aucun antiseptique et l'extrait 
était fait dans la glycérine au quart. » 

(1) D'Arsonval, Observations sur les effets des injec- 
tions de liquide testiculaire (Archives de phys., 1891, no 49, 
p. 816.) 
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Obs. I. — « M. P..., trente-cinq ans, savant émineni, 
a vu sa santé s altérer graduellement à la suite de 
travaux considérables et de veilles prolongées. Le 
travail cérébral était devenu fort pénible, les diges- 
tions mauvaises, les nuits sans sommeil. Le moindre 
effort musculaire amenait un épuisement rapide, la 
marche était difficile. Il y avait paresse du sphincter 
vésical et émission inconsciente d'urine. Rachialgie 
et accès de fièvre intermittente, alternant avec des 
frissons et une sensation de froid presque continue, 
surtout aux extrémités. 

« Injections quotidiennes de 1 gramme de liquide 
au vingtième. Dès la troisième injection, la tonicité 
du sphincter vésical avait reparu, suppression égale- 
ment des accès de fièvre et de la sensation de froid (1). 

«f Au bout d'une semaine, la capacité de travail cé- 
rébral était normale et la marche était devenue 
assurée sans un reste de fatigue. Le malade est revenu 
à la santé au bout d'un mois. 

« Depuis huit mois, les injections ont été régulière- 
ment continuées et toujours avec le même résultat. 
Le sujet peut suspendre son traitement pendant dix 
à douze jours, mais au bout de ce laps de temps, il 
est obligé d'y revenir. » 

Obs. II. — « D"" L..., cinquante ans, praticien ayant 
une clientèle très chargée, arrive au laboratoire en 



(1) Ce malade avait été traité anténeurement avec suc- 
cès par le liquide orchitique. Il abandonna le traitement, 
le» symptômes reparurent : c'était donc une récidive. 



k. 
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janvier complètement épuisé et demande à essayer 
les injections. 

« Constipation opiniâtre, anorexie, vertiges, insom- 
nie ; en somme, neurasthénie complète. Je lui remets 
du liquide et il se fait chaque jour deux injections de 
1 gramme chaque de liquide au vingtième. Dès le 
second jour, la constipation disparaît à la grande joie 
du malade, et ne se montre plus. M. L... continue le 
traitement en espaçant les piqûres et peut vaquer 
depuis, sans fatigue, à ses nombreuses occupations. » 

Obs. III. — «M. X..., trente ans, membre de l'en- 
seignement, attaché à un de nos principaux labora- 
toires, est adressé au laboratoire par son chef : neu- 
rasthénie complète, travail intellectuel impossible, 
vertiges à chaque instant avec sifflement d'oreilles, 
névralgies erratiques violentes et céphalie presque 
continue, troubles gastriques et constipation opi- 
niâtre. 

« Il commence en mai 1891 les injections, 1 gramme 
de liquide au vingtième chaque jour. 

« A la cinquième injection, la constipation, la cépha- 
lie et les vertiges ont disparu. Vers la fin du mois, le 
malade avait recouvré une parfaite santé et n'a pas 
eu de rechute jusqu'à la fin de juillet, où j'ai cessé de 
le voir. » , 

Obs. IV. — « J'ai pu constater sur moi-môme et à 
plusieurs reprises les effets toniques si puissants des 
injections testiculaires. 

« Le résultat a été surtout remarquable au point de 
vue de la résistance à la fatigue corporelle et intel- 
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lectuelle. Dans mon cas, les injections ayant d'abord 
été faites le soir au moment du coucher, produisirent 
de Tagitation et de Tinsomnie. Le même eiïet m'a 
été signalé par des amis qui s'étaient soumis au trai- 
tement. On évite ce léger inconvénient en faisant, 
comme je l'ai toujours fait depuis, les injections avant 
le déjeuner. » 

M. D'Arsonval ajoute qu'il pourrait rapporter 
d'autres observations semblables; il cite de préfé- 
rence celles-ci parce qu'elles ont été faites sur des 
personnes n'ayant « aucun parti pris et habituées 
d'autre part, à l'observation attentive des faits et 
à la rigueur expérimentale ». 

Pour ce double motif, on ne saurait trop en 
signaler la valeur, au moment où on prétend 
encore, assertion gratuite, que les injections de 
liquide cérébral possèdent une supériorité sur 
celles de liquide orchitique. On soupçonne ce que 
valent ces assertions et le désintéressement de 
ceux qui les professent. Il me semble que ces 
faits rapportés par M. d'Arsonval sont décisifs et 
jugent la question. 

V^oici maintenant d'autres faits qui ont été ana- 
lysés par M . Bro w^n-Séquard ( 1 ) dans le but d'établir 
Vinfluence du système nerveux sur la nutrition 

(1) Bhowx-Shquard, Faits montrant combien est grande 
et vraie Tinfluence du système nerveux sur la nutnUon 
et les sécrétions (influence curative du liquide testiculaire 
dans un grand nombre d'affections locales ou générales, 
organiques ou fonctionnelles (Arch, de physiologie, cet. 
1891, p. 747). 
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et les sécrétions et qui en même temps démon- 
trent Faction thérapeutique du liquide orchitique. 
Inutile de s'arrêter à l'utilité immédiate de cette 
démonstration et sur sa sig^nification physiologique 
et thérapeutique. 

Observations d'ataxie de HBI. Depoux, 

Kosturin, Variot, etc. — Elles démontrent le 
retour de Vétat normal dans Vataxie locomotrice 
sous Vinfluence d'injections du liquide testicu- 
laire. 

Le D' Depoux qui depuis deux ans a employé 
avec succès le liquide testiculaire dans diverses 
affections a montré à la Société de Biologie, un 
ex-sergent maître d'armes qui a été guéri radica- 
lement de Tataxie locomotrice à l'aide de ce 
liquide. 

« L'histoire complète de ce cas si remarquable, — 
ce sont les termes dans lesquels M. Brown-Séquard 
s'exprime, — montre que la maladie é tait une ataxie 
locomotrice arrivée à un tel degré que la marche 
était devenue impossible, bien qu'il n'y eût point 
de paralysie. » 

« Le D' Du Cazal, professeur distingué à l'École 
de médecine militaire du Val-de-Grâce, avait 
constaté l'existence de cette affection, et, après de 
vains essais de traitement, avait fait réformer ce 
militaire, le considérant comme incurable. 

Obs. I. — « Du 1*' au 21 mai 1890, le malade a reçu 
(1) Depoux {Sociéié d^ biologie^ 5 juin 1891). 
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une injection de liquide deux fois par semaine ; du 
22 mai à la fm de juillet, une injection trois (ois par 
semaine. 

« Une heure après chaque injection, le malade se 
trouvait toujours plus fort. A la fin de juin, il com- 
mençait à pouvoir se baisser, se fendre et à bêcher. Il 
pouvait se promener une heure. Le 14 juillet, il a pu, 
sans s'arrêter, marcher pendant cinq heures. 

« Du i®' septembre au 20 octobre, une injection tous 
les deux jours. 

« A la fin d'octobre, il a commencé à donner des 
leçons d'armes. Tous les jours, il travaillait à la salle 
d'armes. En décembre, il a pris part à un assaut 
pnblic. 

« Bien que le traitement ait cessé le 20 octobre, 
époque où il n'était pas encore complètement g^éri, 
l'amélioration qui était alors extrêmement considé- 
rable, a continué, et en mai 1891 il se trouvait aussi 
fort et aussi bien portant qu'avant d'être atteint 
d'ataxie. Il a pu faire récemment jusqu'à huit, dix et 
même douze assauts d'armes en un jour. » 

Un professeur éminent du Val-de-Grâce, M. le 
T)'" Levras, qui avait vu le malade à Thôpital, 
a remis à la Société de biologie une note de 
M. Du Cazal confirmant tout ce qu'avait dit 
M. Depoux sur l'état de santé de ce maître 
d'armes avant le traitement. 

« J'ai fait remarquer (1) que ce fait si décisif 

fl) Brown-Séquart) (C. rendus de la Société de biologie, 
1891, p. 404). 



I 



OOCUÏIESTS OJMQtTES. 



n'était pas le premier cas de çuérison de l'ataxio 
locomotrice par les injections de liquide leslicu- 



« J'ai vu et examiné avec soin le maitre d'armes 
qui a été présenté à la Sociélc. 11 n'y a plus trace 
d'ataxie; la sensibilité est revenue, el même, — 
ce qui n'est pas rare après de l'anesthésie, — il y 
a eu un peu d'hypéreslhésie tactile aux membres 
inférieurs. 

n Le sens musculaire, dans tous ses modes, est 
parfait dans tous les membres. La puissance 
sexuelle, qui avait été complètement perdue, est 
maintenant à l'état normal'. 

" Les musclesdes membres inférieurs quiavaienl 
été un peu atrophiés sont maintenant énormes et 
d'une fermeté considérable, comme avant la ma- 
ladie. Ils sont tout aussi vigoureux que dons l'état 
antérieur de santé de cet individu. 

<( La vision est parfaite, et il ne reste de la mala- 
die qu'une insignifiante diminution du réflexe ro- 
tulien. Je dois ajouter qu'il n'y a pas eu et qu'il 
n'y a point trace de névropathie chez ce maitre 
d'armes, » 

M. Brown-Séquard se demande si ce malade, 
maintenant guéri, est encore en puissance de 
<( la lésion que l'on sait ôtre liée h l'ataxie tabé* 
lique? . 

Il répond h celte queslion en rappelant, par ana- 
logie, le tabélique de Weslphal, guéri par l'élon- 
galion du nerf scialique, malgré la persistance de 
Éloï. — Mëthode de lÏTOwn-Si'fiiinrd. 8 
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la lésion de tabès ataxique qui fut constatée par 
l'autopsie. » 

o II serait donc possible, ajoute Téniinent profes- 
seur du Collège de France, que chez le malade 
de M. Depoux, les injections testiculaires aient 
modifié Vétal dynamique de la moelle épinièreet 
fait ainsi cesser les manifestations morbides sans 
faire disparaître ïaUéradon organique de ce 
centre nerveux. C'est là ce que nous voyons sou- 
vent pour d'autres lésions de la moelle épinière 
ou de l'encéphale, et surtout après celles qui pro- 
duisent de l'anesthésie, qui, on le sait, peut dispa- 
raître complètement, malgré la persistance inté- 
grale de la lésion qui l'avait produite. » 

On rapprochera de ce fait le cas du tabétique 
de M. Gibert (du Havre) qui guérit de son ataxie 
sous l'influence de la médication orchitique et les 
six cas, dans une série de sept, où M. Kosturin 
obtint les mêmes bénéfices (1). 

Voici le résumé que M. Brown-Séquard donne 
de l'un d'eux : 

Ods. II. — « Homme, cinquante-six ans, malade de 
tabès depuis vingt ans. Douletfi fulgurantes, surtout 
aux lombes, contractions spasmodiques^ tremblement 
des mains et des pieds. Il pouvait à peine marcher 
dans 1 obscurité ; pupilles contractées, peu mobiles, 
mains et doigts anesthésiques. Signes de Romberg 

(1) KosTURix {(Ester ungar Centr. f. d. Mtd, WœK 
24 mal 1890, p. 146; Arch. de phys., cet. ISfel, p. 749). 
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et de Westphal très évidents. Il peut à peine écrire 
ni porter un verre à ses lèvres. Sommeil et appétit 
mauvais. 

« Déjà, après la première injection et surtout après 
la seconde, amélioration marquée. 

« La marche devient moins désordonnée, plus sûre, 
le malade devient capable de se tenir debout les yeux 
fermés, tenant ses pieds Tun contre Tautre, et de faire 
trois ou quatre pas les yeux clos. 

« Les mains tremblent moins et il peut écrire assez 
bien, surtout avec un crayon ; les douleurs disparu- 
rent, tête libre, sentiment de force. La sensibilité 
revient aux mains. 

« Il importe de faire remarquer que le malade ne 
savait rien des injections qu'on lui faisait. Il a con- 
tinué de s'améliorer pendant les trois mois qui ont 
précédé la publication de son histoire. » 

Avec M. Brown-Séquard, on cite encore, comme 
un cas favorable ^ celui que M. Variot observa à 
rHôtel-DieU : 

Obs. III. — « Homme de quarante-deux ans, ataxie 
loconàotricej l'incoordination des mouvements ren- 
dant la marche presque impossible. 

« Le 22 janvier, injection de deux centimètres cubes 

de liquide testiculaire. Dès le lendemain, le malade 

accuse une notable amélioration. La force revient, 

dit-il, dans ses jambes, la marche paraît un peu 

meilleure. Il est moins sensible au froid ; il est très 

Satisfait^ son sommeil est meilleur ; il a des selles 



i 
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naturelles, ce qui ne lui arrivait pas ; il éprouve auasi 
plus de souplesse dans ses membres, sa vue s'est 
améliorée. 11 n'a eu que huit injections, ii 

A ces cas favorables M. Brown-Séquard op- 
pose ceux moins heureux de Waterhouse (ataxie 
syphilitique, trente injections); et de Lemolne 
(ataxie ancienne, douze injections). 

En faisant la part de l'insuffisance des doses, 
il déclare en outre que malgré « la valeur des faits 
on se tromperait de beaucoup si l'on s'imaginait 
que tous les ataxiques ou tabétiques guériraient 
ou obtiendraient une amélioration très considé- 
rable par l'emploi des injections souB-cutanées de 
liquide testiculaire (l). " 

ObservatioDS de tuberculose de Dumont- 

pallier, Hénocque. Lemoine. Variot. — " Ces 
faits, écrit M. Hrown-Séquard, sont maintenant 
assez nombreux pour que l'on puisse considérer 
comme démontré que le liquide testiculaire peut, 
en augmentant la puissance d'action des centres 
nerveux, produire une amélioration de la nutri- 
tion, et en partie modifier favorablement l'étal 
morbide des personnes atteintes de tuberculose. » 
Observations de M. Dumontp allier. — Elles 
ont été recueillies avec le plus grand soin à 
i'Hfitel-Dieu. 



" Le liquide provenait de testicule de 
(1) Areh. df phyt., oct. 1801. p. IBl. 
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et dès les premiers jours des injections — c'est 
M. Dumontpallier qui le déclare — les malades 
se trouvaient mieux, leur appétit était augmenté, 
l'expectoration diminuait de quantité et la toux 
de fréquence. Les sueurs nocturnes étaient 
moins abondantes; le sommeil était meilleur et 
les malades réclamaient l'usage régulier des injec- 
tions. Us disaient se sentir plus forts et en géné- 
ral ils demandaient leur sortie de l'hôpital cinq 
à six semaines après le début du traitement et 
ayant eu 59, 57 ou 60 injections. 

« 11 est regrettable que l'examen bacillaire des 
crachats n'ait pas été pratiqué et que le poids du 
corps n'ait pas été pris au commencement et à la 
fin du traitement. Quoi qu'il en soit, il convient 
de tenir compte de l'amélioration que les ma- 
lades accusaient dans l'état général de leur santé. 

« Cela est d'autant plus remarquable qu'aucun 
traitement autre que les injections n'était prescrit 
et que le régime alimentaire seulement et le repos 
pouvaient avoir leur part dans le mieux con- 
staté. 

« Ces faits établissent que, pendant toute la durée 
du traitement uniquement par les injections (le 
retour de l'appétit ayant permis d'alimenter les 
malades), un mieux bien appréciable a été cons- 
taté par toutes les personnes qui observaient les 
malades. » 

M. Dumontpallier note que durant tout le trai- 
tement la température rectale n'a jamais été su- 
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péricure à 38^: le plus souvent elle oscillait 
entre 37° et 37° 6. 

Observations de M. Hénocque. — Ces quatre 
observations ont une importance capitale, en rai- 
son de la siif^acité bien connue de celui qui les a 
recueillies et des indications qu'elles donnent sur 
les modifications qualitatives et quantitatives de 
roxyhémoglobine pendant le traitement (1). 

Elles ont été recueillies sur des malades du 
service de M. Cornil. 

Obs. I. — « Homme atteint de pneumophymie au 
premier degré. Du 16 au 20 mars, on injecta 14 cen- 
timètres cubes de liquide testlculaire. 

L'état {général du malade s'améliora très rapidement. 
Il gagna 1 kilog., "y en neuf jours. La quantité doxyhé- 
moglobine qui était de 9,3 s'éleva à 11 p. 100. Pen- 
dant les cinq jours d'injection, la température oscilla 
entre 36<» et 37° 8. Le dynamomètre montra une 
augmentation do force. Les sueurs diminuèrent dès 
la seconde injection; malheureusement le malade 
sortit de l'hôpital. » 

Obs. il — « Homme de vingt-huit ans. Phtisie au 
deuxième degré. Trente et une injections de 3 cen- 
timètres cubes de liquide testiculaire du 11 avril au 
23 mai 1891. 

(1) A. Hknocque, Des modifications de la quantité d'ox}'- 
liémoglobinc cl de l'activité de la réduction de l'oiyb^- 
moglobine chez des phtisiques traités par les injections 
de liquide testiculaire (Arch. de p/ii/»., janvier 1892, n*l. 

p. 45j. 
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« II y a eu chez ce malade : amélioration de l'état 
général qui s'est montré par une augmentation de 
poids et de la quantité d'oxyhémoglobine ; absence 
de ûèvre, régularisation de la température, relè- 
vement des forces qui a été très prononcé. L'état 
organique des poumons s'est amélioré à gauche et il 
est stationnaire à droite... En mars, le malade a eu 
une ûèvre vive. En avril, avant les injections, il allait 
mieux, mais il avait encore de la fièvre. Le jour où 
on a commencé les injections, le li avril, le thermo- 
mètre a marqué 38° 6 ; mais le lendemain matin, il 
n'était qu'à 37°, et à partir de ce jour-là jusqu'au 
28 mai, il est resté presque constamment entre 37° et 
37° 8, température normale du rectum. » 

Obs. III. — « Homme atteint de phthisie au premier 
degré, compliquée de glycosurie. Faiblesse considé- 
rable, température élevée, 39° 2 le matin, 28° 2 le 
soir. Sucre urinaire de 4 à 10 grammes par jour. 

« On fit vingt-trois injections de 3 centimètres cubes 
chacun. 

« Pendant la période des injections, la température 
a oscillé de 36° à 38° 2. Poids augmenté de 1 kilo- 
gramme. Amélioration des forces, rapide d'abord, 
puis progressive. 

« La quantité d'oxyhémoglobine qui était de 9 p. 100 
le jour de la première injection, après des oscilla- 
tions, a atteint 11p. 100 quatre jours après la dernière 
injection. L'activité des échanges s'est élevée de 
0,48 à 1,10. 

Obs. IV, — « Homme de trente-deux ans. Pneumo- 
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ph ymie, phtisie laryngée, période ultime. Il mangeait 
et dormait à peine depuis plusieurs semaines ; toux 
incessante, aphonie complète ; plus de 2 litres 
d expectoration purulente par jour, état cachectique 
extrême. 

«t Malgré ces très mauvaises circonstances, les injec- 
tions testiculaires pendant une vingtaine de jours 
produisirent une amélioration évidente, l'expectora- 
tion diminua, le malade prit de la nourriture. Il put 
parler; la température rectale tomba de 38<»8 à 37" 5 
dans les trois premiers jours des injections, et du 
25 mars au 30 avril, elle resta entre 37 et 38°. 

«« Il y a eu arrêt de la perte de poids. Cependaut 
l'état organique s est aggravé et le malade est mort 
une semaine après la suspension du traitement. " 

Il faut appeler surtout rattention sur la 
deuxième et la quatrième de ces remurquables- 
observations. 

Observations de M. G. Lemoine. — Les sui- 
vantes méritent d'après M. Brown-Séquard d'être 
retenues parmi celles plus nombreuses que notre 
confrère lillois a communiquées au laboratoire du 
Collège de France. 

Obs. I. — « Femme, dix-huit ans. Tuberculose pul- 
monaire au premier degré. Etat général mauvais, 
appétit presque nul. Point de règles depuis trois mois. 

c< A partir du 14 février, injection quotidienne de 
1 centimètre cube de liquide testiculaire. Le 16, 
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malgré un peu de fièvre (36,9 le soir), elle est plus 
alerte et mange un peu mieux. 

« Le 17, point de fièvre hier au soir, rachialgie 
violente et bon appétit. 

« Le 19, les règles sont venues. Etat général meil- 
leur, la gaieté et la vigueur reviennent. Rachialgie 
diminuée, appétit très grand. 

« Le 21, suractivité et pétulance notoires ; excitation 
sexuelle assez vive. 

« Le 10 mars, les injections ont été suspendues 
depuis quelques jours ; cependant l'améliora tion 
continue, les joues se colorent. 

« Le 12 mars, état général excellent. Toutes les 
fonctions sont normales (menstruation, digestion, 
sommeil, etc.). 

« Le 17 mars, l'amélioration s'est continuée ; de 
l'excitation génitale. 

« Le 31 mars, se voyant absolument guérie, la ma- 
lade sort de l'hôpital. Du 14 février au 31 mars, son 
poids s'est augmenté de 2 kilogrammes; la lésion 
pulmonaire est stationnaire, mais la malade tousse 
et ne crache point. » 

Obs. II. — « Jeune homme de dix-huit ans. Tuber- 
culose pulmonaire au premier degré. 

« Le 14 février 1891, on commence les injections de 
liquide testiculaire et on en fait une chaque jour en- 
suite (1 centimètre cube chaque fois) ; point de fièvre. 

« Le 15, le malade se sent plus fort; érections répé- 
tées hier après midi et dans la nuit ; complète apy- 
rexie. 
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" Le IB, érections fri-quentes. 

il Le 18, élat général excellent ; vif appétit, grandi 
besoin de se mouvoir. Dans la nuit, rêve et émisaioni 
abondante de sperme. 

Il Le 21, le mieux-être s'accentue ; loui n 
(pi en te ; l'enrouement disparaît. 

•< Le 33, se croyant guéri, le malade quitte rhôpitalMl 
L'état des poumons n'avait pas changé. i> 

Oaa. IIL ^ Il Homme de trente et un ans. Bronchilft» 
généralisée et tuberculose pulmonaire au I" degré..! 
A partir du 16 février, on înjeete chaque jour 1 ceD*l 
timiître cube de liquide tesliculaire. 

Il Le n, pas de fièvre ; érections la nuit précédenteil 

I' Le 18, l'appétit quiétait perdu, revient. Lemaladefl 
se sent plus fort. Il tousse moins ; la bronchite d 
nue. Érections répétées. 

<i Le 19, l'amélioration s'accentue ; la toux est beau-^ 
coup moins fréquente Les signes de bronchite dis-l 
paraissent. App 1 1 11 t Erections répétées. 

•I Le SO, il so t t è amél Son poids est à peil ^ 

près le même q déb t 

Oas. IV. — F mm d gt ans. Congestion et 

induration du ] g b ou tuberculose au 

deuxième degJ' mm t A thénie musculaire et 1 

nerveuse très m q é ppél t nul et anémie. 

i< 16 mars : â p t d j une injection quoti-l 
dienne (1 centimètre cube) de liquide orcbitiqocj 
jusqu'au i" avril. 

" Le 19, la malade éprouve le besoin de si 
se sent plus forte, l'appétit se montre. 
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«< Le 20, l'activité et l'appétit augmentent. 

« Le 24, l'état satisfaisant s'accentue ; la vigueur et 
la pétulance sont notoires, très grand appétit. 

« Le 27, la malade reprend des forces et des couleurs 
à vue d'œil, grande gaieté. 

« Le 31, le mieux-être s'accroît ; toutes les fonctions 
sont plus actives. 

« 6 avril : on a cessé les injections depuis six jours, 
on les reprend. L'état général est excellent. 

« Le 20, la malade veut s'en aller; ses forces sont 
revenues. Au poumon, les lésions ont peu changé, 
il semble pourtant que Tair y circule plus librement 
et que la congestion ait diminué. Au sommet gauche, 
toujours quelques craquements. Le poids de la ma- 
lade, pris à cinq reprises du 24 mars au 20 avril, 
est graduellement monté de 44''**, 200 à 46 kilo- 
grammes. 

« Le 24 avril, elle quitte l'hôpital en excellent état, 
ne toussant plus, ne crachant plus. Elle se croit 
complètement guérie. » 

Obs. V. — « Adolescente de treize ans. Pneumo- 
thorax suivi d'hydropneumo-thorax ; suppuration in- 
diquée par les oscillations thermométriques, rétrac- 
tion du thorax. Dépérissement et amaigrissement 
rapides. Poids 32 kilogrammes. » 

« On commence le 14 avril une injection quotidienne 
du liquide, à raison de 1 centimètre cube. » 

« Le 16, appétit meilleur. La malade devient gaie et 
se croit plus vigoureuse. 

« Le 17, grand appétit. 
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<' Le 20, poids 32''",100; Is malade reprend vi 
couleurs. Ses forces reviennent. 

I. Le 28, oppêlil considérable. La malade digère 
bien et engraisse. La respiration est bonne au 
que les lésions le permettent. 

•< Avant le Irailemcnt, elle était toujours couchéen 
depuis, elle s'est levée et s'est promenée bcaucoupîl 
Elle se sent si bien qu'elle quitte l'hôpita!. i 

Il Le D' Lemoine rapporte, ajoute M. Brown- 
Séquard, quatre autres cas dont deux terminés 
par la mort, malgré une amélioration très marquée 
due au liquide tesliculaire. Un d'eux était un cas 
de phtisie galopante, dans l'autre la mort a 
causée par une hémorrhag'ie pulmonaire. Dansa 
un autre cas les injections de liquide testiculaire J 
semblent n'avoir produit qu'une amélioration t 
légère et transitoire, 

u Enfin, chez un phtisique au 2° degré, les ii 
jections ont produit tous les bi 
servations ci-dessus ; mais on a suspendu le lrait«-fl 
ment à cause de l'apparition de la variole. » 

Observations de MM. Vabiot et Cassenello. ■ 
Voici les principaux cas observés par M. Variot 



Obs. L — Il Hommede trente-deui ans. Vaste excft^f 
h'ation tuberculeuse sous la clavicule droite. 

■I Le 1 8 janvier, injection de 3 grammes de liquide 
«sticulaiie. l.'jq.pétit augmente, le malade est très | 
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satisfait du traitement, le sommeil est meilleur la 
nuit suivante. 

« Le 19, l'expectoration devient presque nulle. 

(( Le 22, disparition absolue des sueurs nocturnes, 
appétence génitale. 

« Le 24, l'amélioration continue. Le sommeil est très 
calme et sans quintes de toux. » 

Obs. II. — « Homme de trente-deux ans. Lésion 
cavitaire circonscrite au sommet du poumon droit. 
Nutrition générale encore bonne ; c'est un tubercu- 
leux et non un phtisique, mais il a d'abondantes 
sueurs et des crachements de sang. 

« Le malade prétend avoir dormi la nuit qui suivit la 
première injection (2 centimètres cubes de liquide), 
et mieux que depuis trois ans. 

« Après quatre autres injections quotidiennes, les 
sueurs ont complètement cessé. Au bout de trois se- 
maines, le malade se trouve assez bien du traitement, 
il sort de l'hôpital. Les signes cavitaire s persistent. » 

Obs. III. — «Homme de vingt-quatre ans. Infiltration 
tuberculeuse et limitée du sommet des deux pou- 
mons; tuberculisation intestinale; congestion à la 
base des poumons. Forme fébrile. 

« Le 19 janvier, on commence des injections quoti- 
diennes de 2 centimètres cubes du liquide. Chute de 
la température. 

« Le 20, élévation thermique le soir ; nuit suivante 
mauvaise ; appétit diminué. 

« Le 21, léger abaissement thermique ; les sueurs 
nocturnes ont disparu. 
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« Le 22, le sommeil devient meilleur, les sueurs 
n'ont pas reparu. La diarrhée diminue, mais la tooi 
persiste et l'expectoration est aussi abondante. 

« Le 25, les sueurs ont un peu reparu. On continue 
les injections, en tout quatorze, après lesquelles 
on ne constate aucun changement. » 

Ous. IV. — « Homme de vingt-neuf ans ; tuberculose 
pulmonaire et intestinale. Diarrhée, ûëvre, amaigris- 
sement, etc., etc. 

« Injections de 2 centimètres cubes de liquide quo- 
tidiennement pendant une semaine, sans amélioration, 
mais les sueurs, qui étaient très abondantes, ont 
été à peu près supprimées. » 

M. Variot a vu deux autres tuberculeux au 
deuxième degré qui, après sept ou huit injections^ 
eurent le sommeil et Tappétit meilleurs, leurs 
sueurs diminuèrent ou disparurent* 

Autre observation communiquée à M. Brown^ 
Séquard par le D' Cassanello (de Tunis). 

Obs. I. — « Mlle X..., dix-huit ans. Depuis deux 
mois, toux avec crachats purulents, contenant des 
bacilles de Koch. Perte dappétit, fièvre tous les 
soirs; sueurs nocturnes abondantes, amaigrissement 
considérable ; faiblesse telle qu'elle peut à peine 
marcher; enfin, signes caractéristiques de tubercules 
au sommet du poumon gauche. • 

« Dès après les premières injections, les règles dis- 
parues depuis quatre mois sont revénued. Retour de 
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l'appétit. La malade peut faire de grandes courses à 
pied. 

« Après huit injections, la fièvre et les sueurs noc- 
turnes ont cessé. Diminution considérable de la 
toux et de Texpectoration, ; absence des bacilles dé 
Koch. La malade se croyant guérie est partie pour la 
campagne. » 

M. Brown-Séquard donne l'appréciation suivante 
de ces faits : « Dans tous les cas, même celui d'un 
malade qui devait nécessairement mourir (Obs. 
IV de M. Hénocque), et dans les deux amélio- 
rations de tuberculose pulmonaire compliquée 
de tuberculose intestinale (Obs. III et IV de 
M. Variot), une amélioration incontestable a été 
observée. 

« Dans les vingt-deux cas mentionnés ci-dessus, 
il y a eu plusieurs ou Tune au moins des améliora- 
tions suivantes : diminution ou cessation de la 
toux et de l'expectoration : l'appétit disparu est 
complètement revenu, la digestion est devenue 
bonne, la diarrhée et l'aphonie (phtisie laryngée) 
ont cessé ; les bacilles ont disparu des crachats^ 
les sueurs nocturnes ont diminué ou complète- 
ment cessé, dès les premiers jours du traitement ; 
pendant toute la période des injections, il n'y a 
pas eu de fièvre, la température rectale était en 
moyenne de 37,5 ; le sommeil est devenu bon, 
une grande activité physique et morale s'est mon- 
trée. Les forces perdues ou diminuées sont rêve- 
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nues; les menstrues qui avaient cessé depuis 
nombre de mois se sont de nouveau montrées; 
enfîn, le pouls des malades s'est augmenté. 

« Ainsi qu'on devait nécessairement s'y attendre, 
l'état organique des poumons ne s*est pas amélioré 
simultanément avec les symptômes. Dans quatre 
ou cinq cas seulement, on a noté une améliora- 
tion des signes fournis par l'auscultation et le 
poumon. 

« C'est à l'état du système ner\'eux, qui s'est 
favorablement modifié, que sont dues les diverses 
améliorations qui ont été observées. » 

Observations de maladies mentales et ner- 

yeuses. — Il s'agit des amélioralions (Taffeclions 
nerveuses ou neuro-rhumatismales que M. Brown- 
Séquard réunit dans un même groupe. 

Observations de M. Mairet. — On a vu dans des 
chapitres précédents quelle est l'action des injec- 
tions orchitiques contre l'aliénation mentale 
(CuUère, MairetV A titre d'exemple, M. Brown- 
Séquard rapporte le cas type suivant emprunté 
à M. Mairet (1). 

Obs. I. — « Il s'agit d'une femme de cinquante ans, 
ayant mené une conduite irrégulière et qui depuis 
quelque temps était dans un état de dépression 
intellectuelle et physique considérable. 

(' Elle mouillait et salissait sous elle ; elle restait 

(1) Arch, de physiologie^ oct. 1891, p. 758. 
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inerte sur une chaise dans un extrême état d'hébéte- 
ment. Sa démarche était mal assurée; bref, l'en- 
semble de son état physique et intellectuel faisait 
penser à l'existence d'une de ces paralysies générales 
bâtardes, comme on en rencontre dans les asiles. 

« J'instituai chez elle le traitement par le liquide 
testiculaire et j'eus la bonne fortune de voir sous 
son influence le système musculaire reprendre sa 
tonicité, l'état d'hébétude intellectuelle disparaître 
et la malade reprendre son animation ordinaire... 
L'affaiblissement intellectuel persiste, peu marqué 
mais réel... L'amélioration produite a été telle, que 
cette femme a pu sortir de l'asile et reprendre sa vie 
au dehors, restant seulement légèrement tarée dans 
son intelligence. 

« Dans ce cas, l'action du liquide testiculaire a été ma- 
nifeste ; je ne suis arrivé à ce résultat qu'après trois 
séries d'injections séparées l'une de l'autre par un 
intervalle de trois semaines à un mois environ, et 
chaque série a produit un progrès dans la marche de 
l'amélioration. D'ailleurs, la malade elle-même recon- 
naissait le bien que lui faisaient les injections, et lors 
de la troisième série, alors que déjà son intelligence 
était très raffermie... bien qu'elle craignît beaucoup 
les piqûres, elle demandait de nouvelles injections. >» 

Observations de M. Wateriiouse. — Ce méde- 
cin de Londres a recueilli quelques observations 
intéressantes, parmi lesquelles M. Brown-Séquard 
en cite six. 

Éloy. — Méthode de Brown-Scquard, 9 
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Obs. I. — M Mme X..., soixante-quatre ans. Contrac- 
ture du bras et des muscles, du thorax et des jambes, 
à droite après une attaque d'hémiplégie remontant 
à trois années. 

'< Retour de la motilité des bras et des muscles tho- 
raciques après quatorze injections. » 

Obs. II. — " Mme X..., soixante-dix-sept ans. Con- 
tracture de la main et du bras gauche après une 
attaque d'hémiplégie, il y a cinq ans. 

u Motilité complètement revenue après quinze injec- 
tions en trois semaines. » 

Obs. III. — .« Mlle X..., quarante-cinq ans. Arthrite 
rhumatismale chronique depuis cinq ans. Elle n a pu 
mouvoir ni les mains, ni les bras depuis plus d'une 
année. 

«' Elle peut maintenant porter ses mains à sa tête. 
Quinze injections en trois semaines. » 

Obs. IV. — ('Mlle X..., quarante-deux ans. Arthrite 
rhumatismale chronique depuis quatre ans ; contrac- 
ture des muscles du cou, de la partie dorsale du 
rachis, des mains et des bras. Doigts ankylosés. 

i( Amélioration aux bras et aux mains, retour de la 
motilité au cou et aux épaules après quinze injections 
en trois semaines. » 

Obs. V. — <( Mlle X..., cinquante-cinq ans. Attaque 
hémiplégique datant de quinze jours. 

« En quatre semaines, seize injections. Pendant ce 
temps elle devint capable de marcher et gagne une 
puissance considérable à la main. » 

Obs. VI. — <' M. X..., quarante-huit ans. Dépression 
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mentale et débilité nerveuse ; incapacité de s'occuper 
d'affaires. On accuse Tinfluenza. 

« Symptômes nerveux guéris après trois injections. 
Point de retour de la vigueur générale. » 

Observations de M. Variot. — Les deux obser- 
vations que M. Brown-Séquard cite ensuite lui 
ont été communiquées par M. Variot. 

Obs. I. — « Homme de quarante-sept ans. Paralysie 
agitante. Ne peut se tenir debout ni lever les jambes 
au-dessus du plan du lit. 

« Il n'y a eu d'amélioration manifeste qu'après la 
quatrième injection de 2 centimètres cubes. Le ma- 
lade a pu lever la jambe droite (la plus faible des 
deux), à plusieurs reprises à 25 centimètres au-dessus 
du plan du lit. Il peut marcher un peu (quelques pas). 
Malheureusement, on n'a pu lui faire que huit injec- 
tions. » 

Obs. II. — « Homme de soixante-quatre ans. Hémi- 
plégie gauche; contracture du bras, réflexes exagé- 
rés. Après quelques injections de 2 centimètres cubes 
(il y en a eu douze), l'appétit augmente, les forces 
reviennent en partie, moins de torpeur, le bras 
paraît moins rigide et la sensibilité moins obtuse. » 

M. Brown-Séquard conclut ainsi : « C'est sur 
le système nerveux, et spécialement sur le centre 
cérébro-rachidien, qu'agit le liquide testiculaire. Il 
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nous faut admeUre que les cH'els de ce liquide 
sur la nutrition, sur la chaleur animale el sur les 
siicrélionB proviennent dacttons du système ner- 

« Il en résulte que, de même que le système 
nerveux est capable, comme on le voit, de déter- 
miner des troubles excessivement variés de la 
nutrition, de même il a la puissance de ramener 
ù l'étal normal des parties dont la nutrition, les 
sécrétions, les propriétés ou les fonctions sont 
profondément Iroublées. " 
Faits négatifs de H. Féré. — Cette conclusion 
iologisfe n'a point convaincu, 
malgré sa niodéralion, les adversaires de la médi- 
calion orcbitique; JI, Féré, qui s'élevait conire 
elle dès le premicrjour, vient de la condamner en- 
core dans une de» dernières séances de la Société 
de biologie. 

Après les faits positifs, les faits négatifs dont il 
est le rapporteur. J'obéis à un sentiment de systé- 
matique inipartialilé en les reproduisant. 

Notre distinf;ué confrère, médecin de Tbôpilal 
de Uicêtre, a ]iruliqué tes injections orchitiques 
sur neuf malades : un hystérique el huit êpilep- 
tiques, épuisés el alTaiblis. Le traitement était 
dirigé contre les débilités, mais non point contre 
la maladie principale. 

i> Mes expériences, dit-il, onlcommencéle 29 oc- 
tobre 1892 el ont pris fin le 9 Cé%Tier 1R93. 

11 Chaque malade reçut régulièrement, un mois 
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durant, une injection biquotidienne, suivant les 
préceptes de M. Brown-Séquard. Point de dou- 
leurs, point d'élévation thermique : donc innocuité 
des injections. 

« Quels ont été les résultais thérapeutiques? Il 
va sans dire que ni l'hystérie, ni l'épilepsie n'ont 
été modifiées, mais la faiblesse n'a point été 
diminuée, les malades pesés rég^ulièrement ont tous, 
un seul excepté, perdu du poids (1). 11 n'y a donc 
pas eu d'effets dynamogéniques, et les injections 
testiculaires ont complètement échoué entre mes 
mains. » 

Voilà les faits au moyen desquels M. Féré 
essaye actuellement de nier l'utilité de la méthode 
de M. Brown-Séquard. 

La réponse de ce dernier est celle-ci : « On dirait 
vraiment que M. Féré a choisi des cas mauvais à 
dessein. J'ai dit et j'ai publié que dans l'épilepsie, 
les injections de liquide testiculaire échouaient 
toujours. J'ai fait voir que l'hystérie était très 
rebelle à cet aj^ent thérapeutique, j'ai ajouté que 
l'épuisement nerveux qui résulte de ces deux 
névroses n'était point justiciable de ma mé- 
thode (2). 

« Et M. Féré, quand il veut expérimenter le 
liquide testiculaire, choisit desépileptiques et une 
hystérique épuisés! 11 s'est donc volontairement 

(1) FÉRÉ, Sur la valeur thérapeutique de la méthode de 
Brown-Séquard {Société de biologie, 3 juin 1893). 

(2) Brown-Séquard (Eodem loco). 
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placé dans les meilleures conditions pour éprouver 
un revers, ce à quoi il a parfaitement réussi. »» 

On voit |>ar ce débat ce que valent les objec- 
tions que souvent on élève contre la méthode de 
M. Brown-Séquard. Un expérimentateur habile 
et impartial n'a jamais passé, je pense, pour être 
celui qui se place dans les conditions suffisantes 
et nécessaires pour obtenir un échec. 

Le dernier bilan clinique de la médication 

orchitique. — On le trouve dans une récente 
communication de M. Brown-Séquard à TAcadé- 
mie des sciences. C'est la dernière en date, elle 
résume en quelque sorte les précédentes et donne 
la note exacte de l'opinion actuelle de nombreux 
observateurs sur la méthode ^^énérale de théra- 
peutique par les extraits d'orj^anes (Ij. 

A la connaissance de M. Brown-Séquard, des 
vérifications expérimentales ont été faites par plus 
de douze cents médecins, auxquels le laboratoire du 
Collèf^e de France a fourni un liquide orchitique. 

u Nous devons dire, c'est ainsi que M. Brown- 
Séquard s'exprime dans ce mémoire, que les 
résultats ont dépassé de beaucoup les espérances 
que les faits connus, il y a un an, nous donnaient 
le droit d'avoir. 

« Non seulement les maladies qui avaient été 
signalées comme cédant souvent à l'influence phy- 

(\) BiiOWN-SKyrAiii»! et' d'AiisoNVAL, EfTels physiolojri- 
ques et thérapeutiques d'un liquide extrait de la (clande 
sexuelle mâle {Académie des Sciences, 2i avril 1893,. 



.j 



DOCUMENTS CLINIQUES. 135 

siologique exercée par le liquide y ont cédé plus 
fréquemment et plus rapidement qu'avant le mois 
de mai dernier, mais nombre d'autres maladies, 
que nous ne pouvions ^uère supposer capables de 
s'améliorer ou de disparaître sous cette influence, 
ont été aussi l'objet des plus favorables change- 
ments. 

« Les maladies qui ont été traitées avec succès par 
le liquide orchitique ne l'auraient peut-être jamais 
été sans la foi des malades qui, ayant appris les 
résultats obtenus par cet agent physiologiquement 
thérapeutique, ont insisté énergiquement auprès 
de médecins incrédules pour qu'on leur fît des 
injections de ce liquide. Nous mentionnons ce fait 
pour montrer que les médecins auxquels nous 
avons eu affaire ont été des témoins de faits qu'ils 
ne tenaient guère à constater et que leurs assertions 
à l'égard des améliorations produites sont plutôt 
au-dessous qu'au-dessus de la vérité. 

« Voici maintenant la liste des faits, en commen- 
çant par les maladies qui ont été le plus fréquem- 
ment traitées. 

« L'affection qui nous fournit à la fois et le plus 
de cas et la plus grande proportion de guérisons 
est l'ataxie locomotrice, qui dépend, comme on 
le sait, d'une sclérose de certaines parties des cor- 
dons postérieurs de la moelle épinière. Nous pro- 
posant d'en parler spécialement dans une commu- 
nication subséquente, nous nous bornerons à dire 
aujourd'hui qu'en ne prenant, sur les quatre 
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cent cinq cas qui nous ont été fournis, que les 
trois cent quarante-deux qui ne peuvent laisser 
aucun doute quant au diagnostic, nous trouvons 
que plus de trois cent quatorze ont été considé- 
rablement améliorés ou complètement guéris, ce 
qui donne une proportion de 91 à 92 p. 100. Même 
la maladie de Friedreich, ataxie locomotrice héré- 
ditaire, s'améliore considérablement, comme le 
montrent les deux seuls cas traités jusqu'ici. 

« Les autres cas de ^c/ero*e de lamoelleépinière: 
sclérose en plaques, sclérose des cordons latéraux 
ou des antérieurs, sclérose diffuse de la moelle, 
sur les cent dix-neuf cas dont le diag'nostic est 
certain, ont donné aussi une proportion de 8 à 
9 p. 10 de ppuérison ou d'amélioration notable. 

« Le nombre de cas de tuberculose pulmonaire 
n'a pas dépassé soixante-sept, dans les quatre cin- 
quièmes (lesquels, ainsi que nous le montrerons 
ailleurs, des améliorations considérables ont été 
obtenues comme dans les faits observés par 
MM. Cornil, Dumontpallier, Variot, Lemoine et 
Hénocque. Les sueurs nocturnes, la toux, la fai- 
blesse, les troubles digestifs, l'insomnie, la fièvre 
ont cessé. Ces résultats montrent combien il serait 
important que des recherches sérieuses, et sur une 
grande échelle, fussent faites à cet égard. 

« Dans une communication faite à l'Académie par 
l'un de nous (1), il a montré combien peut être 

(1) Académie des Sciences, 1892, p. 375. 
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heureuse l'influence du liquide orchitique sur les 
cancéreux. L'espoir que la connaissance de ce fait 
a créé chez un nombre très considérable de ma- 
lades a conduit près de cent médecins à faire 
l'essai de ce mode de traitement. Dans une séance 
subséquente, nous montrerons que sur cent trois 
malades atteints de cancer superficiel et dont le 
diagnostic ne pouvait, conséquemment, donner 
lieu à aucun doute, les améliorations suivantes 
ont été presque toujours observées : disparition 
de la teinte jaune-paille et de l'état cachectique, 
aug^mentation des forces, cessation des douleurs, 
des ulcères et des hémorragies chez les malades 
qui en avaient, c'est-à-dire un retour h l'état nor- 
mal, dans la plupart des cas, à part l'existence des 
tumeurs qui persistent, mais n'étant plus que ce 
que serait un simple corps étranger chez un indi- 
vidu sain. 

« Nous ne croyons pas avoir besoin de dire que, 
quelquefois, malgré presque toutes ces amélio- 
rations, des malades qui allaient mourir ou qui 
avaient des lésions organiques devant inévitable- 
ment causer la mort, sont morts, mais après une 
lutte plus prolortgée qu'on ne l'avait cru. 

« Parmi les affections organiques fréquentes qui 
ont encore donné des preuves de l'influence heu- 
reuse du liquide orchitique, nous indiquerons les 
maladies diverses du cœur^ du cerveau^ du rein 
et la myélite, 

« Une maladie presque incurable et dont le siège 
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organique n'esl certes pas établi, la paralysie 
agitante, a fourni des résultats vraiment éton- 
nants. Sur 27 cas, 25 ont été considérablement 
améliorés et, Tamélioration continuant, il est pro- 
bable que quelques-uns au moins de ces malades 
seront bientôt guéris. Jusqu'ici, cependant, un 
seul casdeguérison parfaite a été obtenu : il s'agit 
d'un avocat traité à Toulon par M. le D' Manoel. 

« Les diverses formes de diabète sucré ou la 
simple polyurie rentrant dans le groupe des 
alFections que M. Bouchard a justement considé- 
rées comme liées à un trouble de nutrition, 
reçoivent, comme les anémies et les asthénies, 
l'influence la plus heureuse des injections de 
liquide orchitique. 

(( Même le diabète maigre^ celui qui est lié à une 
alfection ou à la destruction du pancréas, s'amé- 
liore aussi sous l'influence de ce liquide, employé 
seul ou avec de l'extrait liquide de pancréas. 

« L'artério-sclérose, la sclérose du cœur, les 
albuminuries liées ou non à la sclérose du rein, 
les contractures et les paralysies de causes orga- 
niques diverses (maladies du cerveau, du bulbe, 
de la moelle, des nerfs j, les paralysies réflexes, 
les névrites, les maladies des poumons autres que 
la tuberculose, y compris même la gangrène (ce 
que montrent deux cas), la maladie d'Addison, 
le goitre exophtalmique, les maladies organiques 
du foie, de l'estomac, de l'intestin, de l'utérus 
(y compris les tumeurs fibreuses de cet organe., 
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les atrophies et nombre d'autres états morbides 
organiques se sont améliorés, le plus souvent 
d'une manière inespérée. lien est de même de la 
névrite optique, liée ou non à l'ataxie locomotrice. 

« Nous n'avons peut-être pas besoin de dire que, 
dans un très grand nombre de cas, la débilité due 
à l'âge ou à des maladies diverses, et spécialement 
à l'influenza, s'est très notablement améliorée ou 
a même disparu complètement sous l'influence des 
injections de liquide orchitique. 

« U hystérie^ la chorée^ les névralgies^ la mi- 
graine^ certaines formes de rhumatisme^ la 
.goutte^ les fièvres paludéennes ont aussi bénéficié 
de ces injections. D'autres affections encore sont 
dans le même cas : je ne nommerai que Vagora- 
phobie et \r paralysie pseudo-hypertrophique. 

« A notre grande surprise, une affection à la mode 
(et qui, si elle n'existe pas aussi souvent qu'on le 
croit, est néanmoins très fréquente), la neuras- 
thénie^ dont plus de quatre-vingts cas ont été trai- 
tés par notre procédé, n'a pas donné, à beaucoup 
près, autant de cas de guérison ou d'amélioration 
notable que des cas d'affection organique tels que 
les diverses scléroses de la moelle. En effet, la 
proportion des cas décidément heureux de traite- 
ment de la neurasthénie, n'a été que de 50 à 
60 p. 100. 

« Ainsi que le montrent les faits mentionnés dans 
ce travail, il n'est guère de maladie dont les effets 
n'aient été combattus avec un succès plus ou 



140 LA MÉDICATION OHCHITIQUE. 

moins ^rand à l'aide des injections dont nous nous 
occupons. 

« C'est à l'action tonifiante énergique que produit 
le liquide orchitique sur les centres nerveux qu'est 
surtout due l'influence de ce liquide. 

« Ceux qui savent que le système nerveux peut 
produire les altérations les plus variées dans l'état 
dynamique et dans l'état org^anique des différents 
tissus comprendront aisément que la puissance 
des centres nerveux, étant aug'mentée, devienne 
capable de faire l'inverse et de ramener graduelle- 
ment et même rapidement à son type normal Tétat 
dynamique des divers tissus. 

« Quant à l'état organique de ces tissus, nous 
avons de très nombreuses preuves des modifica- 
tions heureuses qu'il peut présenter. Ainsi, par 
exemple, les tumeurs fibreuses de Tutérus, les 
ulcères de la lèpre ou du cancer peuvent dispa- 
raître sous l'influence du liquide orchitique agis- 
sant sur les centres nerveux, après absorption. 11 
n'y a pourtant fj^uère lieu de croire à la possibilité 
d'une action locale directe du liquide orchitique 
qui, étant délayé dans la masse du sang, ne peut 
passer qu'en quantité excessivement minime dans 
les vaisseaux des parties lésées et surtout dans les 
tissus ulcérés. 

« Mais l'idée d'une action locale directe est con- 
tredite par une expérience que nous avons sou- 
vent faite : nous avons lavé, huit ou dix fois par 
jour, des plaies faites sur des cobayes, avec du 
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liquide orchitique extrêmement dilué, et nous 
n'avons pas vu la cicatrisation s'y faire plus rapi- 
dement que sur des plaies, absolument semblables, 
qui n'avaient pas été soumises à l'action du liquide. 

« Nous croyons avoir bien établi ailleurs que ce 
liquide fournit au san^ des éléments formateurs 
de nouvelles cellules. L'action rénovatrice de ce 
liquide, dans les cas d'affection orj^anique, ne 
semble être due à la fois à l'entrée de ces éléments 
dans le sanj^ et à l'auj^mentation d'énergie des 
puissances des centres nerveux. 

« Des faits expérimentaux, qu'il nous faut étudier 
encore, viennent tout à fait à l'appui des argu- 
ments qui conduisent à admettre les deux modes 
distincts d'action du liquide orchitique, à savoir 
l'introduction dans le sang d'éléments organiques 
rénovateurs et une influence tonifiante spéciale. 

« Nous croyons que ceux-là perdraient leur temps 
qui chercheraient à trouver dans le liquide orchi- 
tique un ou plusieurs principes chimiques capa- 
bles de produire les deux actions que nous venons 
de désigner. 11 en serait de cette recherche comme 
de celle que l'on pourrait tenter aussi de faire en 
essayant de découvrir dans le spermatozoïde ou 
dans l'ovule le principe chimique qui doit former 
le foie ou celui qui doit former le cerveau, la rate, 
le rein ou un organe quelconque. 

« Conclusions, — V Bien que le liquide orchiti- 
que ne possède aucune influence curative directe 
sur les divers états morbides de l'organisme, il 
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peut, après injection sous la peau, guérir ou amé- 
liorer considérablement les affections organiques 
ou non les plus variées, ou tout au moins en faire 
disparaître les effets. 

*( 2° Os actions du liquide orchitique sont dues 
<i deux espèces d'influence. 

" Par l'une, le système nerveux gagnant en 
force devient capable d'améliorer l'état adyna- 
mique ou organique des parties malades. Par 
l'autre, qui dépend de l'entrée dans le sang de 
matériaux nouveaux, ce liquide contribue à la 
guérison d'états morbides par la formation de 
nouvelles cellules ou d'autres éléments anatomi- 
ques. » 



CHAPITRE SIXIÈME 

LA MÉDICATION ORCHITIQUE 

SES APPLICATIONS THÉRAPErTIQl'ES. — INDICATIONS 

ET CONTRE-INDICATIONS 
DANS LES AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX 

Causes des succès et des insuccès. — Indications dans la 
débilité sénile (Villeneuve, Loomis, Putnam). — La 
neurasthénie (D'Arsonval, Pempoiikis\ — L'aliénation 
mentale (Mairet, Vito Copriati, Marino et Rivero, Bay- 
roff. — La paralysie agitante et la paralysie générale 
(Variot, F. Roux). — Les hémiplégies et les paralysies 
(Waterhouse, Pempoukis). — La sclérose en plaques 
(Brown-Séquai'd, Massalon^o^. — La chorée. — L'incon- 
tinence nocturne des urines ^Deydren, d'Arsonval). — 
Uataxie locomotrice (Depoux, Brenaert, Kostuzin, 
Owspenski, Découd, Lenioine, Waterhouse, Dujar- 
din-Beaumetz, Hirschberg, Marciguey, etc.). 

Causes des succès et des insuccès thérapeu- 
tiques. — La question se complique en passant 
du domaine de la physiologie dans celui de la thé- 
rapeutique: c'est l'usage. Dès les premiers jours, 
dans un mouvement d'enthousiasme compromet- 
tant, il y eut des observateurs qui un peu rapide- 
ment voulurent franchir cette distance. 

Ils demandèrent, avec un zèle intempestif, à tous 
les tuberculeux, névrosiques et tabétiques de 
guérir. A la même épreuve thérapeutique, on 
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soumiL la paralysie générale, la lièvre typhoïde, 
la diphLdrie, le choléra, la lèpre, les anémies posl- 
hémorrhagiqucs, etc., etc. Cette nomeiiclalure Je 
guérisons surprenantes devint coniprometlanlc; 
elle était trop à l'image d'un prospectus. 

Ce motif n'est-il point celui pour lequel, apré? 
quatre années, les praticiens, louable scrupulïi 
hésitent à ordonner la médication orchitique? 

Ont-ils tort? Ont-ils raison? Le meilleur moyen 
de répondre à cette embarrassante question est de 
s'attacher médiocrement aux statistiques, maïs à 
la discussion impartiale des nombreux laits déjà 
connus. On arrive, par cette voie, à dclerminw 
moins inexactement les indications du tralLeinent> 

Où et comment peul'on prescrire Ia médwalion 
orchitique '/ Quand doit-on enproktber l'emploi? 

Débilité sénile. ^ Cei état plus physiologique 
que morbide semble, surtnul après l'observation 
fondamentale de M. Hrown-Séquard, justiciable 
des injections icsticulairea. 

MM. Villeneuve (de Mai-seille) et Loomis [de 
New- York) ont trailé par ce moyen, l'un ouïe 
et l'autre dix vieillards. Us obtinrent, celui-ci, 
neuf améliorations, celui-là une invigoration et 



mt été notés sur des vieillards 
d'un âge avancé — soixante-douze à quatre-vingt- 
sept ans — et sur un idiot. 

M, James Putnam est plus heureux. U applique 
le traitement à un membre de l'Institut. La Si 
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conde injection est suivie d'une telle diminution 
de la faiblesse, que ce vieillard peut écrire à 
M. Brown-Séquard : « Je me sens plus fort, mais 
connaissant l'influence de l'imagination, j'ai 
attendu avant de me prononcer (1). » 

En prescrivant les injections testiculaires aux 
vieillards, on devra tenir compte de l'âge, de 
l'état de décrépitude bien différent de la sénilité et 
du degré relatif de conservation des fonctions céré- 
brales. La conservation partielle de l'énergie céré- 
brale et organique est une indication d'interve- 
nir non point pour tenter ce qu'ironiquement on 
a nommé un rajeunissement, mais pour stimuler 
l'activité des centres nerveux. 

La décrépitude et la déchéance des diverses 
fonctions constituent la contre-indication du trai- 
tement. 

Quant au réveil des fonctions génitales je suis 
de l'avis de Villeneuve (de Marseille), c'est une 
« réhabilitation » dont le médecin digne de ce 
nom n'a point à s'occuper. 

Neurasthénie. — L'idée pathogénique que 
l'on se fait actuellement de cet état morbide jus- 
tifie en partie l'essai de cette médication pour 
la combattre. 

Qu'il s'agisse — ce dont on discute — d'un 
trouble intime de la nutrition des éléments ner- 



;i) Brown-Séquard {Archiv. de phys.^ janvier 1892, 
p* 182). 

Éloyi -» Méthode de Brown-Séquard t 10 
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veux (théorie de Erb), d'un défaut d'équilibration 
entre l'usure et la réparation du tissu nerveux 
(théorie de Beardj, ou bien d'une diminution de 
la vitalité propre des éléments nerveux, par épui- 
sement consécutif à l'excès ou au défaut d'excita- 
tion (théorie de Féréj; peu imparte, les effeU 
eutrophiques, toniques et régulateurs des diverses 
fonctions produites par la médication testiculaire 
répondent aux indications s^mptomatiques du 
traitement. 

En pratique, que de difficultés dans son appli- 
cation! La faire systématique ? Quelle erreur! La 
détermination des formes symptomatiques de 
l'état neurasthénique est indécise. Ses modalités 
varient beaucoup. Et les faits cliniques étique- 
tés sous la rubrique « de neurasthénie » et com- 
battus par l'extrait testiculaire, sont incomplets. 

On a évalué ces succès à 50 p. 100, c'est beau- 
coup. 

M. D'Arsonval a publié l'histoire abrégée de 
quatre cas dans lesquels cet état pathologique 
était assurément manifeste. Il a obtenu quatre 
succès caractérisés par la disparition de l'anorexie, 
de la constipation, des troubles dij^estifs, des ver- 
tiges, de l'insomnie, des névralgies et par une 
augmentation de résistance à la fatigue, et de 
la capacité de travail cérébral (1). Il s'agissait de 

(1) Voir au chapitra précédent ai cI'ArsonvaL) Observa- 
tions lur le» efîets des injections de liquide Usiiculain 

{ArQhx dêphy$^, Juiilel 1890, p, H1 el 0Qto]ir« iSOi, pi îi^h 
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neurasthénie gastrique et de neurasthénie com- 
plète. Pouvait-on invoquer la sugj^^estion ? « Ces 
observations ont été faites sur des personnes 
n'ayant aucun parti pris, et habituées à l'ob- 
servation attentive des faits et à la rigueur expé- 
rimentale » (D'Arsonval). 

A rapprocher de ces observations les cas de 
M. Pempoukis. 

La valeur de ces observations est indiscutable; 
j'en conclus à l'utilité des injections testiculaires 
comme médication d'épreuve dans la neuras- 
thénie. Influence réelle ou non du moral sur le 
physique, ou, comme l'on dit aujourd'hui, — in- 
fluences suggestives, — peu importe ; on doit, si on 
le peut, modifier l'état neurasthénique, ce terrain 
commun des névroses. L'expectation n'est-elle pas 
toujours une faute? Ici, comme Kovalewskï le 
disait, le médecin ne doit jamais s'abstenir et 
« perdre l'espoir de voir guérir tel ou tel malade ». 

Aliénation mentale. — l^ne forme de psycho- 
pathie semble surtout justiciable d'un traitement 
symptomatique par les injections orchitiques : 
c'est la stupeur^ caractérisée par la lenteur des 
conceptions intellectuelles, l'inertie musculaire, 
le retard des perceptions sensitives et ces symp- 
tômes dont l'ensemble est en quelque sorte l'in- 
verse des phénomènes physiologiques provoqués 
par l'extrait testiculaire. 

M. Mairet eut Tidée fort naturelle de combattre) 
f «tu piyohopathit ohti quatre maladeii 
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Comme résultais immédiats, excitation du svs- 
tême nerveux portant sur l'intelligence, la sensi- 
bilité et la motilité(l). C'était une excitation passa- 
gère, cessant avec l'usaj^e des injections. Kn fait, 
médiocre résultat thérapeutique. 

Autres elFets plus durables: régularisation de la 
circulation et de la température, amélioration de 
la nutrition , action tonique sur le système nerveux, 
« directe peut-être », consécutive plus vraisembla- 
blement à la régularisation de la circulation et de 
la nutrition. 

M. Vito (^opriati a combattu cette opinion en 
essayant le traitement sur quatre malades atteints 
(.V aliénât ion mentale et hospitalisés à l'Institut 
psychiatrique de Naples. Il nota le réveil des 
facultés intellectuelles, le renforcement de l'im- 
pulsion cardiaque et de la tonicité des petits 
vaisseaux, elFets d'ailleurs fugaces, débutant une 
heure après l'injection, cessant subitement par 
l'interruption du traitement et n'amenant point 
une amélioration de la nutrition. Leur cause, ajou- 
tait-il, est la stimulation de l'activité des centres 
nerveux. 

l^utrophique pour M. Mairet, tonique du sys- 
tème nerveux pour M. \'ito Copriati; il y a 
désaccord. 

Troisième série de faits; autres opinions. 

1^ Maiket, Applications thérapeutiques des injections 
de liquide lesticulairc Bulletin médicaU 12 fé\Tier 1890, 
p. lil;. 
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Effets toniques, passap^ers mais douteux obte- 
nus par MM. Marino et Rivero dans le cas de 
quatre aliénés en asthénie, et par MM. Ventra 
et Fronda sur trente aliénés, les uns en stupeur 
avec déchéance physique, les autres en démence. 
Enfin, effets nuls et, de plus, diminution du poids 
du corps sur quinze aliénés du service de 
M. Bayroff(l). 

En résumé, désaccord entre les résultats obtenus 
et les interprétations destinées à les expliquer, et 
comme conclusion pratique, l'impossibilité de for- 
muler une indication formelle de l'emploi de l'ex- 
trait testiculaire dans l'aliénation mentale, môme 
contre ses formes asthéniques. La médication 
testiculaire de l'aliénation mentale n'a donc 
d'autre valeur que celle d'un traitement d'épreuve. 

Paralysie agitante. — Mêmes réserves, à mon 
avis du moins, vis-à-vis de son emploi dans lajoara- 
lysie agitante et \dL paralysie générale. M. Variot a 
constaté l'amélioration, après huit injections, d'un 
cas de la première, M. Mairet la j^uérison d'une 
paralysie générale, après trois séries d'injections 
séparées par un intervalle de trois semaines ; — 
particularité à retenir : la maladie était de forme bâ- 
tarde, avec dépression intellectuelle, hébétement, 
inertie générale, paresse des sphincters, etc., etc. 

Ce sont là des faits encourageants; mais testis 

(1) Marixo et RivEHO (Annale de freniatria, mars 1890, 
p. 160). — Ventra et Fro>da {Il Manicomio moderno, 
an. VI, nos i et 2). — Bayroff ( Vraic/i, 1891, n» 9). 
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Comme résultats immédiats, excitation du svs- 
tème nerveux portant sur Tintelligence, la sensi- 
bilité et la nîotilité(l). C'était une excitation passa- 
gère, cessant avec l'usaj^e des injections. En fait, 
médiocre résultat thérapeutique. 

Autres elFets plus durables : régularisation de la 
circulation et de la température, amélioration de 
la nutrition, action tonique sur le système nerveux, 
« directe peut-être », consécutive plus vraisembla- 
blement à la régularisation de la circulation et de 
la nutrition. 

M. Vito (^opriati a combattu cette opinion en 
essayant le traitement sur quatre malades atteints 
iValiénaiion mentale et hospitalisés à l'Institut 
psychiatrique de Naples. Il nota le réveil des 
facultés intellectuelles, le renforcement de l'im- 
pulsion cardiaque et de la tonicité des petits 
vaisseaux, elFets d'ailleurs fugaces, débutant une 
heure après rinjection, cessant subitement par 
l'interruption du traitement et n'amenant point 
une amélioration de la nutrition. Leur cause, ajou- 
tait-il, est la stimulation de l'activité des centres 
nerveux. 

h^utrophique pour M. Mairet, tonique du sys- 
tème nerveux pour M. Vito Copriati; il y a 
désaccord. 

Troisième série de faits; autres opinions. 

1^ Mairet, Applications thérapeutiques des injections 
de liquide testiculairc Bulletin médical^ 12 fé\i*ier 1890, 
p. IJl. 
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Effets toniques, passagers mais douteux obte- 
nus par MM. Marino et Rivero clans le cas de 
quatre aliénés en asthénie, et par MM. Ventra 
et Fronda sur trente aliénés, les uns en stupeur 
avec déchéance physique, les autres en démence. 
Enfin, effets nuls et, de plus, diminution du poids 
du corps sur quinze aliénés du service de 
M. Bayroff(l). 

En résumé, désaccord entre les résultats obtenus 
et les interprétations destinées à les expliquer, et 
comme conclusion pratique, l'impossibilité de for- 
muler une indication formelle de l'emploi de l'ex- 
trait testiculaire dans l'aliénation mentale, môme 
contre ses formes asthéniques. La médication 
testiculaire de l'aliénation mentale n'a donc 
d'autre valeur que celle d'un traitement d'épreuve. 

Paralysie agitante. — Mêmes réserves, à mon 
avis du moins, vis-à-vis de son emploi dans \di para- 
lysie açfitante et \di paralysie générale. M. Variot a 
constaté l'amélioration, après huit injections, d'un 
cas de la première, M. Mairet la {j:uérison d'une 
paralysie générale, après trois séries d'injections 
séparées par un intervalle de trois semaines ; — 
l)articularité à retenir : la maladie était de forme bâ- 
tarde, avec dépression intellectuelle, hébétement, 
inertie générale, paresse des sphincters, etc., etc. 

Ce sont là des faits encourageants ; mais testis 

(1) Marixo et RivEKO [Annale de freniatria, mars 1890, 
p. 160). — Ventra et Fronda {Il Manicomio moderno^ 
an. VI, nos 1 et 2). — Bayroff (Vraic/i, 1891, n» 9). 
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unuSj iestis nullus. On peut leur opposer des 
insuccès réels, ceux de notre distingué confrère, 
M. F. Roux (1). 

Hémiplégies et paraplégies. — Mêmes con- 
clusions. Des améliorations ont été signalées, 
elles sont d'ailleurs en petit nombre : tels 
les faits rapportés par M. Waterhouse (de Lon- 
dresj : retour des mouvements chez une femme 
hémiplégique du côté droit avec contracture du 
membre supérieur et disparition des troubles de 
la marche chez une paraplégique de vingt-sept 
ans. A ces succès, on oppose des échecs entre 
les mains de Pempoukis (2), dans deux cas àe pa- 
raplégie^ dans deux cas d'hémiplégie et dans un 
caii de paralysie hystérique. Inutile de s'arrêter 
à ce dernier; quand il s'agit d'hystérie : tout gué- 
rit, on le sait, et rien ne guérit. 

Sclérose en plaques. — Jusqu'ici on était 
désarmé contre cette aifection. Le traitement tes- 
ticulaire en a procuré l'amélioration. Brown- 
Séquard en annonce dans sa dernière statistique 
la guérison dans huit à neuf cas surcent. 11 s'agit 
certainement de retours de fonctions sous l'in- 
fluence de remède dynamogéniant. M. Massalon^o 
a vu la force musculaire augmenter (3). L'impuis- 



ly F. Roux : Communication orale. 

(2) Pempoukis 'Société de médecine d* Athènes^ mai 
1892, et Revue méd, de Varmée hellénique^ 1892). 

(3) Massalongo, Le iniezioni di liquide tcsticulare (Ri- 
forma medica, A février 1893). 
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sance des traitements classiques autorise à prati- 
quer ici l'essai des injections orchitiques. Donc 
impossibilité de conclure. 

Chorée. — Maladie infectieuse , comme on 
commence à l'admettre, ou névrose, comme on la 
déclarait autrefois, cette affection, paraît-il, dans 
quelques cas, bénéficie du traitement testiculaire. 

Le nombre des tentatives est restreint jusqu'ici. 
M. Deydren a traité ainsi cinq cas de chorée du 
type classique de Sydenham : résultats, quatre 
améliorations, un insuccès. Les injections ont été 
répétées dix-huit fois. Voilà des expériences thé- 
rapeutiques d'un réel intérêt, mais dont le con- 
trôle est nécessaire (1). 

Incontinence nocturne des urines. — Du 

même observateur: trois cas avec trois guérisons. 
Celles-ci sont-elles l'œuvre des injections testicu- 
laires? Question à discuter avant de la résoudre. 
En effet, sur un de ces petits malades, qui tous 
d'ailleurs étaient jeunes enfants, la suggestion émo- 
tive et la peur semblent avoir joué un grand rôle. 

M. Pempoukis a deux fois encore, écrit-il, guéri 
l'incontinence urinaire. Donc, ici encore, tenta- 
tives thérapeutiques à renouveler. 

Ataxie locomotrice. — Les données statistiques 
et cliniques sur le traitement orchitique de cette 
affection sont moins incomplètes et plus exactes. 

(1) Deydren, Traitement de la chorée et de Tinconti- 
nence d'urine par les injections testiculaires (Lt/o/i méd., 
16 avril 1893). 
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Le 24 avril dernier, M. Brown-Séquard éva- 
luait les guérisons ou les améliorations rapides à 
trois cent quatorze sur trois cent quarante-deux 
cas d'ataxie avérée. C'est l'ensemble des faits 
dont la connaissance lui était parvenue à celle 
date récente (1). 

Le 19 juin 1891, M. Depoux présentait à la 
Société de biologie, — cette observation fait 
époque, — un maître d'escrime réformé du ser- 
vice militaire et qui, admis à l'hôpital du ^^al-de- 
Grâce, v avait été soumis sans succès aux diverses 
médications classiques. 

Cet ataxique rebelle reçut chaque semaine, du 
P"* au 21 mai, deux injections de 1 centimètre cube 
de suc testiculaire ; du 22 mai au 3 juillet, trois 
injections; puis tous les deux jours, du 1*' sep- 
tembre au 20 octobre, une injection. Au total, 
sauf quelques interruptions, le traitement dure 
quatre mois et demi. 

Le malade retrouve la vigueur et la précision 
musculaires. Il reprend sa profession (2). 

Un an après, la guérison persistait. 

Même succès chez un second malade de M. De- 
poux, un adjudant de cavalerie, ataxique depuis 
une année. Après cinq mois de traitement, il re- 
prend comme auparavant l'exercice du cheval. 

(1; BnowN-Si-QrARD [Acaflémie des sciences, 24 avril 
1893. Voir le chapitre précédent. 

(2) Depoux 'domples rendus de la Société de biologie, 
4 juin 1892, n° 19, p. 397 et chapitre précédent; . 
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Résultats analogues entre les mains de MM. Gi- 
bert (du Havre), Brenaert, d'Arsonval, Kosturin 
(de Vienne), Owspenski, D. Découd, BoufFé, etc. 

Les améliorations consistent dans la disparition 
des douleurs fulgurantes, le retour du sens mus- 
culaire dans ses divers modes, la possibilité de 
se diriger même dans l'obscurité, le retour de la 
puissance génitale, de la miction et de la déféca- 
tion, enfin la disparition de l'atrophie (1). 

M. Owspenski a évalué les cas améliorés à trois 
sur quatre et la moyenne des injections nécessaires 
à vingt-cinq ou trente. 

Moins heureux, M. Variot estime leur nombre 
seulement à un sur trois. La statistique précitée 
de M. Brown-Séquard est plus favorable. 

D'autres, MM. Lemoine, Waterhouse, Pem- 
poukis, enregistrent l'échec de leurs essais. Dans 
d'autres cas, et j'en ai été le témoin, l'injection 
a été suivie de surexcitation nerveuse avec exa- 
gération des douleurs fulgurantes. On doit alors 
discontinuer le traitement. 

Ces accidents sont comparables aux états 
fébriles postopératoires des ataxiques avancés 

(1) Brenaert [Med. Word, oct. 1890^. — Kosturin, 
[Oester Ungar Cent. f. d. med. Woch.^ 24 mars 1890, 
p. 145). — Owspenski [Sociélé d'hygiène de Saint-Péters- 
bourg, 1er déc. 1890). — D. Découd, Le iniczioni de 
extracto testicularc (Anales delCirculo med. Argentino, 
mars, 1893) . — Bouffé, Résultats cliniques des injections de 
liquide testiculaire d'après la méthode de Brown-Séquard 
{Société de méd. et de chir.prat. de Paris, 23 février 1893). 
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observés par M. Dujardin-Beaumetz et aux exa- 
ccrbalions de symptômes locaux, signalées par 
M. Hirschberj: sur les neurasthéniques 1). C'est 
ainsi qu'un malade de M. D. Découd accusa, 
cinq minutes après l'injection, des douleurs ful- 
^^urantes, une élévation thermique à 38® et du 
tremblement, phénomènes qui persistèrent pen- 
dant deux heures. Un médecin habile, notre cher 
confrère, M. le D' Marcij^uey f'2), a été témoin de 
semblables exacerbations. Je n'insiste pas sur les 
statistiques. La thérapeutique médicale n'est point 
habituée à enrej^istrer de si nombreux succès. 

Cependant, une objection : elle n'est point déso- 
bligeante pour les thérapeutistes heureux qui 
l'ont produite. Le tabès des syphilitiques est connu, 
on le sait, depuis les belles recherches de M. Four- 
nier. Le traitement testiculaire serait-il arrivé à 
cette heure opportune où la dépression consécu- 
tive à l'administration des iodures et du mercure 
va cesser et où l'excitation lui succède? Dans ce 
cas, un scrupule est venu à l'esprit et on s'est de- 
mandé si, avec une satisfaction trop hâtive, les 
statisticiens n'ont pas mis à l'actif des injections 
orchitiques, un peu indûment, n'est-ce point, les 
bénéfices d'un traitement spécifique antérieur? 

Affirmer la légitimité de l'objection, serait sus- 
pecter les faits. Loin de moi cette pensée; et, 

{\j HiKscHUEKO (Bull, de thérapeutique, 15 oct. 1892 . 
'2 Mahciguey : Communication orale. 
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quoique le doute soit parfois, dit-on, le commen- 
cement de la sagesse, Vindication de mettre la 
médication à l'essai me paraît formelle. Si la 
foi scientifique est hésitante, l'humanité le com- 
mande contre une affection réfractaire, la plupart 
du temps, à la bonne volonté du médecin. 

Je sais bien aussi que chaque traitement inédit 
de l'ataxie — est-ce en raison de sa nouveauté? — 
s'annonce par des succès, provoque les mêmes 
dénégations et conduit à des jugements préma- 
turés. Le traitement par la suspension éprouva 
ces vicissitudes. On perdit beaucoup de tabétiques; 
on énuméra les cas heureux ; a-t-on parlé autant 
de ceux qui ne le furent point? 

Les guérisons observées par la médication 
testiculaire sont celles de tabétiques, au début 
sans doute ; sont-elles définitives ? Les faits cités 
par M. Depoux permettent de l'espérer. 

On a vu les douleurs fulgurantes s'atténuer, 
l'incoordination motrice disparaître, bref, un 
amendement des troubles fonctionnels. Est-on en 
droit d'affirmer leur disparition acquise ou pro- 
chaine, et la réalité de tous les succès? 

Chaque traitement nouveau, ou soi-disant tel, 
de l'ataxie a suscité des engouements, des critiques 
et des erreurs semblables. On se souvient de l'en- 
thousiasme caduc que nombre de médications 
motivèrent. 

Ces insuccès veulent dire que tous les tabéti- 
ques et tous les ataxiques ne s'améliorent pas par 
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la médication testiculairc. Rien de plus, rien de 
moins. J-.es améliorations observées sont celles de 
tabéliques au début, elles consistent dans l'atté- 
nuation des douleurs fulj^urantes, de l'incoordi- 
nation motrice, somme toute, dans une améliora- 
tion dos troubles fonctionnels. 

J^cs fjfuérisons, s'il en existe qu'une observation 
suflisamment longue ait justifiées, ne sau- 
raient être défuïitives, à moins d'admettre, jus- 
tilication qui fait défaut, une modifîcation de? 
altérations anatomiques, c'est-à-dire de sclérose 
des cordons postérieures et des névrites. 

Je conclus : comme indications cliniques du trai- 
tement, ])hase initiale de la maladie, conservation 
parlielle des fonctions, étendue limitée des lésions 
anatomiques. Dans ces conditions on comprend 
les succès, « les pertes de fonctions dans les affec- 
tions orj^aniques du système nerveux dépendant 
en partie d'un acte inhibitoire » flj, et cet acte 
|)rovoquanl, dans les circonstances favorables, le 
retour des fonctions disparues malgré la persis- 
tance des lésions organiques. 

C^omme contre- indications cliniques : l'éré- 
tliisme nerveux, les phénomènes d'excitation, l'hy- 
péreslhésie cutanée, etc., etc. 

1^ Hiu»>v>-Si':gf AHi> {Arch. de phys.y 1889, p. 681-737: 
1890, p. 201, ii3, 4.')!), et Exi)08é de faits nouveaux mon- 
trant la puissance du liquide testiculairc contre TafTaiblis- 
seinent de certaines maladies ^Arch. de phys.j 1892. 
p. 224). 
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Comme indication thérapeutique : la persévc- 
ranpe dans le traitement, s'il est toléré; le renou- 
vellement des injections par séries avec des inter- 
ruptions par intervalle, dans le but de provoquer 
par la répétition des effets dynamogènes, les 
modifications trophiques durables. 

On complétera le traitement par l'association ju- 
dicieuse des médications classiques, iodures, hy- 
drothérapie, etc., etc. 

Rationnelle, la médication tèsticulaire de l'ataxie 
doit de plus, pour rendre quelques services, être un 
traitement de lonj^ue haleine. 

C'est ma conclusion : elle s'applique au traite- 
ment orchitique de toutes les affections du système 
nerveux contre lesquelles on en a fait usage. 






CHAPITRE SEPTIÈME 

LA MÉDICATION ORCHITIQUE 

SES APPLICATIONS THERAPEUTIQUES. INDICATIONS 

ET CONTRE-INDICATIONS DANS LES MALADIES 
PAR NUTRITU»N RETARDANTE ET LES INFECTIONS 

Indicti lions dans la cachexie luberculeuse (Goizet, Hé- 
nocque, Cornil, Dumontpallier, Variot, Lemoine, Cas- 
sanello, Espajrne et Pourquier. — La cachexie cancéreuse 
el les fibromes Brown-Séquard, Découd, Labrosse^. — 
La cachexie paluslre Découd, Laurent). — La lèpre 
(Frémy, Suzor). — L'anémie poslhémorrhagiqae 
(Gleyy. — Les élals morbides dix^ers. — Conclusions 
thérapeutiques. 

Cachexie tuberculeuse. — La découverte des 

propriétés de l'extrait testiculaire coïncida avec 
l'introduction fameuse et bruvante de la tuber- 
culine dans le traitement de la tuberculose pul- 
monaire et aussi avec ses échecs. 

Quelque bonne volonté que Ton y mette — el 
on en a mis — on ne saurait cependant les com- 
parer. 

La tuberculine, kochine, selon l'expression de 
M. Verneuil, est une substance pyrétogène. Il fal- 
lait oublier tous les enseignements de la clinique 
pr»vir imiter Kooh et rtdminiiirir à dei individun 



clébiliti*s. On risquait, et ce risque a étéenuru. 
d'accélérer la consomptinn. 

AffenL dynamog'ène, l'extrait orchitique peul la 
relarder pai- ses vertus eutrophiques. Il était donc 
et il esl clinique d'en Taire l'essai contre la cachexie 
tuberculeuse. On le fit : M. finizel, Hénocque, 
Cornil, Dumnntpallîer, Variot, G. l.cmoine (1). 
CassaneJlo, Owspensky, etc., etc., nnt publié, les 
résultats de leurs essais. 

Lee améliorai ions cnnsistaient dans la diminu- 
tion rapide des sueurs nocturnes, de la fièTre el 
de la toux, le réveil de l'appétit, le retour du 
sommeil, l'augmentation des forces, du pouls 
(Lemoine), et de l'aclivilé des échanges avec 
élévation de i'oxyhémoglohine dans le sang, cons- 
tatée par l'hémalo-spectrOBcopie (Hénocque). 

Dans ces diverses observations, la température 
rectale moyenne restaîL de 37°, 5. Chezune malade 
deMM.EapagneetPourquier, elle descendit, après 
l'injection, de 38",fi li 35, et le pouls de 124 à 
116. Dans la majorité des cas, poiiU d'élévation 
thermique, mais aussi point de changement dans 
les lésions pulmonaires. 

Les améliorations ont été notées trois fois par 
M. Go'vtet (phtisie au deuxième degré) ; cinq 
fois par M. Dumontpallier, dont les malades ne 
suivaient aucune autre médication pendant le trai- 
tement testiculaire ; quatre fois par Hénocque 

(1) OotMT [SocUii dt biolitffit, oeli lBBa)i — Hnftnrai'» 
(AW«m \ftB, :i esti tBBl)i 
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dan< le service de M. Cornil; cinq fois par M. Le- 
moine. quatre fois par M. Variol et une fois par 
M. Cassanello. 

M. OwspensLi traite 30 phtisiques, compte 
9insuccês phtisie à la dernière période; et 27 amé- 
liorations 13 tuberculoses aij^uës, *2i tubercu- 
loses pulmonaires chroniques . 

M. Diofrène Découd pratique hebdomadairement 
piMidant trois mois une injection orchitique de 1 à 
3 centimètres cubes à un phtisique; pendant deux 
autres mois il emploie une dose de I centimètre 
cube et interrompt le traitement de temps en temps 
pondant quatre à huit joui's. Le résultat fut nul. 

Cette tuberculose pulmonaii*e était du troisième 
de^^ré. 

(Test donc contre la phtisie au premier et au 
second dej^ré que la médication rend quelques 
services. 

On observe alors, dans les cas favorables, le 
retour de la température à la normale, et celui de 
l'appétit. La dij^^estion et Tassimilation s'amé- 
liorent : il y a au»^mentation du poids du corps: 
les sueurs se tarissent et l'expectoration se rarélie. 

A une période avancée, au troisième degré, et 
dans les formes aij^^uës, rien ou peu à espérer. 

L'extrait testiculaire n'est donc point un spé- 
('ili(|ii(' (le la tuberculose. 11 est utile de l'écrire au 
moment où tant de prospectus vantent des mé- 
rites qu'il n'est point seul à ne pas posséder. 

Il a pour action thérapeutique de soutenir 
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IVtat gfénéral, la respiration et les mouvements du 
cœur. C'est un médicament de soutien. ïl réj^ula- 
rise la chaleur animale et stimule les fonctions de 
nutrition. C'est un tonique. 

Les expériences de Nourry et Michel et celles de 
Owspensky démontrent que s'il intervient contre 
le bacille, c'est indirectement, en augmentant la 
résistance de l'organisme à l'infection. On observe 
donc, pendant le traitement testiculaire des phti- 
siques, ce qui se passe chez les animaux bien 
nourris, en bon état de propreté et suffisamment 
soignés qui deviennent réfractaires à l'inoculation 
tuberculeuse (Brown-Séquard). 

La seule indication clinique à formuler est 
celle-ci : éviter la médication chez les phtisiques 
avancés, en érélhisme nerveux ou en état fébrile 
et l'associer aux traitements rationnels de cette 
maladie par l'antisepsie, la suralimentation, etc. 

La première est l'adjuvant des seconds. 

Cachexie cancéreuse et fibromes. — De 

toutes les applications thérapeutiques de l'extrait 
orchitique, celle-ci motive le plus l'étonnemenl; 
cela se comprend. 

La dernière statistique de ^L Bro\vn-Sé([uard 
mentionne 10.3 cancéreux qui ont été améliorés. 
Chez eux, le teint jaune paille, les hémorrhagies 
et les douleurs disparurent. L'œdème et, quand 
elle existait, la suppuration diminuaient (Labrosse, 
de Mustapha). 

Dans une observation de M. Découd (cancer 
Éloy» — Méthode de Brown-Scquard, 11 
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utérin), il y cul pendant la première semaine du 
traitement une élévation thermique de forme 
intermittente. Klle précéda Tamélioration de l'état 
f;énéral. 

II s'a*,^issait, dans la plupart des cas, de cancers 
de l'utérus. Mêmes résultats contre les fibromes 
du même o^f,^^ne (1). 

(Comment expliquer ces résultats thérapeu- 
tiques? « Par un coup de fouet donné au sys- 
tème nerveux » (Brown-Séquardj et des modi- 
fications profondes, delà nutrition. Une expérience 
toute récente de M. Méfi^nin (2) est instructive; 
sur un chien atteint de sarcomatose g-énéralisée, 
cet expérimentateur distinf(ué injecte du liquide 
orchitique. L'amélioration de l'état f^énéral est 
rapide; l'animal reprend de l'embonpoint, delà 
f^^nieté et de l'appétit. 11 meurt d'une indij^eslion : 
on constate par l'autopsie l'incrustation fibro- 
calcaire des tumeurs. 

Faut-il attribuer ce résultat aux injections? Ce 
serait trop dire, je pense ; en tout cas, fait indé- 
niable, les injections avaient produit l'amélioration 
de l'état j^énéral et la f^uérison de la cachexie. 
Voilà ce qu'on doit retenir. 

J/innocuité de ces injections autorise, sans nul 
doute, à poursuivre ces tentatives contre une 
alfeclion aussi incurable. Si la suppression des 

f]) BiU)WN--Si';yrAHi», {Soc. de biologie, 29 oct. 1892 ft 
Acnd. des sciences, 29 avril 1893). 

(2) Mi';r;M> {Société de biologie, 13 nov. 1893). 
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hémorrhagies en est l'unique bcnéfice, il suffit seul 
pour engager II les faire. 

Cependant comment concilier ces elfets hémos- 
tatiques avec l'action emménagogue que M. Lal- 
lemant attribue au même traitement (1)? 

Cachexie palustre. — C'est toujours à titre de 
tonique qu'il a été prescrit contre la cachexie pa- 
ludéenne. 

Dans un cas cité par M. Brown-Séquard, un pa- 
ludique en cachexie extrênae reçoit sous la peau 
une injection d'extrait frais de testicule de mou- 
ton. Dès le lendemain, moindre faiblesse. On con- 
tinue les injections, amélioration progressive. 

Une réflexion : paludique il était et resta sans 
doute, l'extrait testiculaire ne guérit point la 
malaria. Cachectique, il avait cessé de l'être, c'était 
un résultat. 

M. Diogène Découd (2) traite un enfant de 
sept ans, malarique, pendant quinze jours, par des 
injections testiculaires quotidiennes, de un centi- 
mètre cube, dose relativement élevée à cet Age. Il 
provoque le réveil de l'appétit, l'augmentation de 
la force musculaire et des effets toniques, etc. 

Autre succès : c'est le troisième dans cette 
série. Il a été obtenu par M. Laurent (de Port- 
Louis, île Maurice) au moyen des extraits orchi- 
tiques de singe et de cobaye, et sur un vieillard 



(1) Lallewant (Société de biologie^ 16 dce. 1892). 

(2) D. Deooud {Loc, cit.^ p, 89); ^ 
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arrivé au dernier de^^ré d'une cachexie paludéenne 
ancienne et rebelle. 

Lèpre. — A coup sûr, ici encore, les amélio- 
rations qui ont été sij^malées étaient la conséquence 
de semblables elîels toniques. Dans l'obser- 
vation de M. Fremy fde Nice), c'est un lépreux 
dont la contracture, la paralysie disparaissent par 
le traitement. Dans les cinq cas cités par M. Su- 
zor, ce sont des modilications trophiques si pro- 
fondes que les symptômes de la lèpre s'atténuent. 

Anémie posthémorrhagique. — Mal<;ré la 

multiplicité de leurs causes pathogènes, toutes les 
anémies seraient-elles justiciables du traitement 
orchitique? L'aflirmer paraîtrait, je crois, témé- 
raire. Se refuser, dans les cas extrêmes, à des 
essais thérapeutiques de ce j^^enre, ne me le paraît 
pas être moins. 

On cite deux observations (V anémie po.s thé nior- 
rhacjique dans lesquelles les résultats ont été fort 
encouraf,^eants. Elles sont presque classiques 
maintenant d'ailleurs. Pour, mémoire, je les 
résume. 

Une jeune femme, d'après M. Gley, est épuisée 
par des hémoptysies profuses. En juillet 1889, 
faiblesse extrême, voix éteinte : on injecte du 
liquide spermatique. Quelques heures après, dis- 
parition de l'état adynamique. Guérison en quatre 
ou cinq mois. 

Second fait rapporté par M. Brown-Séquard. 
Un médecin injecte par la voie hypodermique à sa 



\ 
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femme, épuisée par une métrorrhagie, un cen- 
timètre cube de sa propre liqueur animale ; Tétat 
général s'améliore. La métrorrhagie se renouvelle : 
plusieurs fois on répète le traitement avec le 
même succès. 

L'emploi des injections sous-cutanées de sperme 
est cependant une pratique thérapeutique témé- 
raire. Ce liquide est septique : il peut provoquer 
des accidents. 

Quant aux résultats obtenus, on ne saurait les 
mettre en doute. Doit-on les considérer comme 
des surprises thérapeutiques heureuses? Ou bien, 
ne faut-il pas plutôt en comparer les bénénces à 
ceux non moins heureux et non moins surpre- 
nants, on l'a vu plus haut, de l'emploi plus ra- 
tionnel et sans nul danger de l'extrait testiculaire 
contre les pertes de sang des cancéreux ? 

États morbides divers. — Il est oiseux d'énu- 

mérer les états morbides contre lesquels le trai- 
tement orchitique a été mis à l'essai : choléra 
(Owspenski : 10 cas, 2 guérisons, 8 morts, 
malgré l'élévation des doses de 8 et 10 grammes); 
rhumalisme arhcuZ/Hre (Waterhouse); lumbago^ 
dyspepsie nerveuse ou simple (I). Decond); cérà- 
hrosthénie[^), palpitations cardiaques (3), impuis- 
sance sexuelle, spermatorrhée, épuisement ner- 

.1) Owsi'ENSKi, [Soc. de biolo(fie, 5 nov. J892). 

(2) EuBERTi, LuiGi, Enrico, Primc riccrche sperimen- 
tale sulli iniezione de succo tuberculare, Naples, 1890. 

(3) Pempoukis {Le Galien, 21 juillet 1892). 
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veux, faiblesse générale f 1), tricophytie (2j, etc. 
(Jn le voit, rcxpcrimentation se poursuit sur 
une vaste échelle. L'épreuve thérapeutique a 
porté ici sur des maladies bien catégorisées dans 
le cadre nosoioj^ique, là sur des troubles fonc- 
tionnels extrêmement variés, mais d'un dia*;nostic 
indécis. Tout cela démontre la multiplicité des 
applications de ce traitement ; tout cela prouve 
l'ampleur des considérations physiologiques qui 
le motivent; tout cela établit-il, à un degré égal, 
la légitimité de tous les essais? 

Conclusions thérapeutiques. — Celles qui 

actuellement s'imposent, se résument, à mon 
avis, dans l'aphorisme que voici : Y extrait orchi- 
ti(/uc est un médicament de sijmptôme ; il n'est 
jamais un remède spécifique. 

L'erreur des enthousiastes a été de le considé- 
rer comme celui-ci; la faute des sceptiques est 
de ne point le reconnaître pour celui-là. 

Il faut donc être sobre de conclusions. Douze 
cents médecins ont communiqué à AL Brown- 
Séquard les résultats de leurs essais. Deux cent 
mille injections ont été pratiquées (3). Dans 
nombre de cas on a reconnu l'action tonique du 



'1, Ajkvola {Giornale de VAssociazione neapolilana de 
med. e nul., 189J, p. i). 

'2 Ar(;A<;M:i H [Société des sciences méd. de Lyon, mars, 
1893). 

.3 lÎHowN-SiiQi AHi» Académie des sciences, 2â avril 
1893 . 
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traitement sur le système nerveux. Celui-ci a 
« gag^né en force » et l'activité des échanges a été 
augmentée au grand bénéfice de la nutrition. 
De plus, l'hyperexcitabilité réflexe a été diminuée 
en proportion inverse de l'accroissement en éner- 
gie et en force du système nerveux central. Il en 
a été ainsi chez des anémiques, des cachectiques, 
des convalescents, des débilités et des vieillards. 
Ces faits cliniques sont conformes aux données 
déjà anciennes de la physiologie (1) : on ne dis- 
cute ni sur des faits cliniques, ni sur des notions 
physiologiques bien acquises. 

Les uns et les autres s'imposent. Sans professer 
un enthousiasme, toujours fâcheux sur le terrain 
de la pure science, — volens aui nolens^ — comme 
l'on dit, il faut les enregistrer. 

C'est un hommage à la vérité : cela suffit. 

Inutile après cela de perdre son temps à calmer 
les scrupules de M. Sacor (de Jassy) (2) et de ceux 
qui voient dans cette médication un retour en 
arrière et à la pharmacopée excrémentitielle en 
honneur au xv*' et au xvi° siècle! 

On ne saurait jamais trop rappeler les opinions 
d'un maître vénéré : je conclus donc en répétant 
une fois encore M. Brown-Séquard. 



(1) Browx-Seqitard {Arch. de phys. ^ janvier 1893, 
p. 181). 

(2) Cité par un distingue confrère de Reims, M. le D'' 
CoLLEViLLE .' Quelques remarques sur les injections sc- 
quardiennes Union méd. du Nord-Est, avril et mai 1893). 
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« Comment s'expliquer, dit-il, comment même 
comprendre en partie le mode d'action du liquide 
testiculaire? Je vais en donner quelques expli- 
cations, dont Tune, qui est incontestablement vraie 
et semble bien démontrée, s'applique à tous les 
cas où il y a eu de la faiblesse, et dont l'autre, 
qui nVst jusqu'ici qu'une hypothèse, pourrait ce- 
pendant être fort importante. 

•) 1/inlluence tonifiante du liquide des glandes 
séminales est assurément établie. Il est donc tout 
simi)Ie que de la force soit donnée dans les cas 
d'injection de ce liquide et, pour exprimer cette 
notion par d'autres termes, il est tout naturel que 
la faibh'sse soit combattue avec quelque efficacité 
j)ar ces injecti(Mis. 

» A priori, il aurait été imprudent de supposer 
et surtout d'affirmer que, quelles que soient les 
causes orj^aniquesou fonctionnelles de la faiblesse, 
celle-ci pourrait être modifiée et diminuée, ou 
disparaître» sous l'influence de ces injections. Mais, 
à riieure qu'il est, le témoif^naj^e donné par l'ob- 
servation des cas les plus variés est unanime à 
établir que la faiblesse cède ou diminue sous 
cette influence. 

» Mais connnent comprendre qu'en outre d'une 
au«:nientation de force, il y ait disparition des 
syniptûnies autres qu'une simple faiblesse? 

f) L'explication j)araît facile à donner. 

» Si nous j)renons, par exemple, les manifesta- 
tions s}niptonKiti([ues de la tuberculose pulmc- 
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naire, nous pouvons sans peine nous rendre compte 
de ce qui se passe. Tout le monde sait que les 
individus affaiblis par Tajçe, par les maladies ou 
une perte de sang, peuvent avoir des soubresauts 
au moindre bruit soudain ou d'autres réactions 
réflexes sous l'influence de causes presque insi- 
gnifiantes. 

» J'ai établi par des faits nombreux, publiés il 
y a plus de trente-cinq ans, que la faiblesse de 
mise en jeu de la faculté réflexe est en raison in- 
verse de la puissance des centres nerveux. Tout le 
monde admet aujourd'hui l'exactitude de cette 
loi. 

» Or, les symptômes de la tuberculose pulmo- 
naire ont surtout des effets réflexes provenant de 
l'irritation des nerfs du viscère malade : il en est 
ainsi de la toux, des sueurs nocturnes, de la fièvre, 
des troubles gastro-intestinaux, etc. (1). On peut 
donc comprendre aisément que si la force revient 
dans les centres nerveux des tuberculeux, les 
réactions réflexes morbides, symptomatiques de 
rirritation pulmonaire, disparaissent, bien que 
celle-ci persiste encore jusqu'à ce qu'une meil- 

(1) Certains de ces syniptônies ont vraisemblablement 
un autre orijrine : l'action des toxines sécrétées par le mi- 
crobe spécifique, Tempoisonnement de l'organisme par 
ces produits, l'intervention de substances pyréto- 
gcnes, etc., etc. La question est complexe et ne saurait 
être uniquement résolue par une théorie de l'irritabilité 
réflexe, quelque ingénieuse et quelque fondée ([u'elle pa- 
raisse être. (Ch. Eloy.) 
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Icure nutrition, due à Taugmentation de puissance 
des centres nerveux, la fasse diminuer. 

» Dans l'ataxie, dans la lèpre, dans le diabète, 
les paralysies et les contractures dues à des lésions 
or«;faniques des centres nerveux, c'est l'auj^men- 
tation de puissance de ces centres et, par suite, 
la cessation des actions réflexes morbides et l'amé- 
lioration de la nutrition qui font disparaître l'état 
symptomatique, malgré la persistance des lésions 
organiques. On sait que Westphal a trouvé toutes 
les lésions médullaires de Tataxie chez un malade 
mort de pneumonie, après guérison des manifes- 
tations du tabès ataxique. 

» (^est donc, je le répète, la puissance tonifiante 
spéciale du liquide testiculaire qui fait de cet 
agent thérapeutique naturel un moyen si puissant 
contre tant d'affections diverses. 

» La seconde explication n'étant, jusqu'à pré- 
sent, qu'une simple supposition applicable seule- 
ment à certains cas, je me bornerai à dire qu'elle 
consiste à admettre que, soit directement, soit in- 
directement et par l'influence de la nutrition, des 
microbes qui produisent les états morbides que 
l'on combat sont tués ou mortifiés d'une façon 
favorable. » 
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LA MEDICATION ORCHITIQUE 



PRÉPARATION DES EXTRAITS Ix'oRGANES 



Premiers essais. — Procédé de laboratoire. — Filtration 
et stérilisation. — Procédé simplifié. — Qualités des 
extraits d'organes bien préparés. 

Premiers essais. — Au début, la préparation 
de l'extrait lesticulaire était simple. Le procédé 
variait peu. 

On prenait un cobaye vi^^oureux et jeune, de 
préférenceà un lapin (Brown-Séquard, d'Arsonval, 
Variot, etc., etc.). On prenait encore les testicules 
d'un chien (Villeneuve). On tuait l'animal par la 
section du cou ou parle chloroforme ; on pratiquait 
la castration testiculaire, et dans d'autres expé- 
riences moins nombreuses, la castration ovarienne. 
Les glandes broyées au mortier et avec de l'eau 
distillée donnaient une émulsion et finalement, 
après filtration au papier Joseph, un liquide rosé. 
Parfois même, on omit de filtrer et on adminis- 
tra le liquide injectable par la voie sous-cutanée 
ou par la voie rectale. 

Ceprocédé primitif et suffisant pour l'expérimen- 
tation sur les animaux, était de médiocre sécurité ; 
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les thérapeutistes ne pouvaient s'en contenter. 

Kn lavement, ce liquide causait de l'irritation 
rectale; sous la peau, il provoquait de la dou- 
leur^ des phlej^mons, des abcès, des lymphanj,^ite<. 
des congestions. II lui manquait, par son mode 
de préparation et d'administration, Vasepticité.Uc 
là tous ces inconvénents et les accidents. 

Les perfectionnements qui ont permis de les 
éviter sont l'cjeuvre orij^inale de M. d'Arsonval. 

Par leur ensemble, ces découvertes constituent 
la méthode j^énérale pour la préparation d'ex- 
traits de tous les tissus de l'organisme. 

Otte fabrication tend à devenir industrielle et 
courante (l). Les procédés ingénieux de M. d'Ar- 
sonval ont permis de les obtenir dans des condi- 
tions de bonne asepsie ['2). Le médecin qui 
j)roscrit ces produits et le malade auquel il le? 
administre ont donc un égal intérêt à ce qu'ili= 
possèdent les qualités suivantes : 

In suc testiculaire trop concentré irrite les tis- 
sus sous-cutanés. 11 faut donc qu'il soit titré et 
(liliié. 

Préj)aré à l'eau pure, il est douloureux. On le 
niélangcM'a dans l'eau salée chargée de 1 nu 
1,5 p. 100 de sel marin (Brown-Séquard et d'Ar- 
sonval), quand on devra l'injecter dans les veines. 

(1; C.H. Kloy, Technique des injections par la niéthodf 
(le Hrown-Séquard [lievue générale de clinique et de 
lliprnpeulique^ mai 1X93;. 

2, Arrh. de jthjfsioloffie, 1893, p. 399. 
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Pour rinjection sous-cutanéc, le dissolvant de 
choix est la glycérine coupée de deux ou trois 
fois son volume d'eau. Plus concentré, à moitié 
par exemple, ce dissolvant provoquerait la douleur 
et des nodosités durables sous la peau. 

Ce liquide sera aseptique, L'antiseptiser par 
des af^entsparasiticides forts, est une erreur. Fur- 
bring^er voulut lui ajouter du thymol; il échoua 
dans ses expériences. Les ap^ents antiseptiques 
forts neutralisent les substances, ferments ou au- 
tres, contenues dans les extraits orf^aniques. 

Dans les cas, toutefois, où on ne peut conserver 
par le froid et dans la palace un extrait orj^^anique, 
il est utile et souvent essentiel (Brown-Séquard et 
d'Arsonval) de le préparer avec de l'eau bouillie 
et saturée à froid de naphtol p, ou bien addition- 
née de trois à quatre millièmes d'acide borique. 
Ce sont là des expédients, car le liquide perd 
toujours de sa puissance. 

Ce problème est heureusement résolu par l'em- 
ploi de la jj^lycérine comme dissolvant et de l'acide 
carbonique comme aj^ent parasiticide. En raison 
de son affinité pour l'eau et de ses propriétés dés- 
hydratantes, la glycérine extrait rapidement, hors 
des tissus qu'elle durcit, les ferments solubles. 
Médiocrement concentrée, elle les conserve sans 
les altérer, à preuve : la virulence de la pulpe 
vaccinale glycérinée et du vaccin conservé par le 
liquide. 

L'acide carbonique sous pression est un puis- 
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sanl parasiticide il;; par contre, il ne détruit 
point les ferments. NVst-il pas en quelque sorte 
le milieu naturel où vivent les éléments de no? 
tissus? La lymphe, milieu intérieur de tout or- 
«,'anisme pluri-cellulaire, si pauvre en oxyj^êne, 
n*est-elle point... comme saturée de cet acide? 
D'où, la conception bien physiolo«;ique de d'Ar- 
sonval, utilisant cet acide qui n'altère point les 
humeurs pour la stérilisation des extraits d'organe. 

L'acide carbonique respecte les ferments, dé- 
truit les microbes; voilà des titres sérieux de 
recommandation. 

Knfin la filtration des liquides à travers des 
bouf^àes en alumine j^^élatineuse, qui arrêtent les 
microorganismes les plus ténus (Strauss, Gania- 
Icia), éloigne complètement le danger de l'inocu- 
lîition des germes (2j. 

Donc, dissolution par la glycérine, stérilisation 
par l'acide carbonique sous pression, filtration à 
IravcM's la bougie poreuse : voilà les trois opéra- 
tions destinées à assurer l'asepticité du liquide, 
sa richesse en ferments et sa conservation. 

Deux i)rocédés réalisent ces conditions : \c pro- 
cédé (le //ihonttoire qui nécessite un outillage 
spécial, mais donne des produits irréprochables, 
et 1(» procédé .simplifié^ permettant d'opérer sans 
installation encombrante ou dispendieuse. 



1, Arch. r/e 7>/ii/.*/o[o(/i>, juillet 1891. p. 59i. 
■.2y Archives de phyffioiocfie, 1891, p. 385 et 502. 
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Il importe au médecin de connaître en détail 
la provenance et la préparation des extraits 
d'organes (1), dans un but de légitime curiosité, 
et plus encore dans l'intérêt humanitaire de la 
sécurité des malades. 

Procédé de laboratoire. — Voici la marche 
des opérations d'après la pratique en usage au 
Collège de France. 

1° Préparation de V extrait tesliculaire. — 
Après avoir employé les testicules de divers ani- 
maux (lapin^ cobaye, chien, etc., etc.), on 
s'adresse actuellement à ceux du bélier ou du tau- 
reau. A des détails près, même préparation de 
l'extrait testiculaire. 

h' extrait testiciilaire du taureau ou du bélier esl 
retiré des glandes d'un animal fraîchement abattu. 
Avant de détacher celles-ci on doit, quand il est pos- 
sible de le faire, ligaturer le cordon en masse, le plus 
haut possible, pour que l'organe reste gorgé de 
sang ( 1 ) . On dépouille les tesl icules de leurs envelop- 
pes et de leur graisse, en conservant les plexus vei- 
neux. Cette opération se pratique avec des ciseaux 
flambés, après un lavage avec la liqueur de \'an 
Swieten et sous un filet d'eau récemment bouillie 
et phéniquée au centième. On divise chacun d'eux 
avec un couteau stérilisé en quatre ou cinq ron- 
delles, on les met macérer aseptiquement dans la 



(1) Arch. de phys., 1891, p. 382, 593, 602; Société de bio- 
logie^ 9 mai 1891; 
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jjlycérinp à 30 degrés; il faut un litre de ce li- 
quide pour un kilojjramme de testicules, avec le 
sanp des veines qui les accompap^ne. La macéra- 
tion dure vinj;t-quatre heures : on ajoute, après 
ce délai, 500 centimètres cubes d'une solution à 
5 p. 100 de sel marin dans l'eau bouillie. On fait 
macérer durant une heure, et on filtre au papier, 
après lavaf,'e de l'entonnoir et du filtre à l'eau 
bouillante. 

Pour la préparation de Vextraif tesiiculaire du 
cobaye, on choisira des animaux sains et vif,'ou- 
reux. On préfèi'e le cobaye au lapin, en raison de 
sa résistance aux maladies parasitaires. L'animal 
est tué par la section du cou : on enlève les deux 
testicules avec les canaux déférents et les plexus 
veineux, mais en les séparant de l'atmosphère 
i:raisseiise environnante. On divise la masse en 
morceaux d'un centimètre de côté environ, qui 
sont mis en macération pendant vinj^t-quatre 
heures, dans trois fois leur poids de jrlycérine of- 
licinale à :2S dej^rés et préalablement chauffée à 
1 U) dejrrés. (-ette macération doit se faire, cela 
va de soi, asepliquement et dans des flacons bou- 
chés à lémeri et stérilisés. 

La diminution du volume des frajrments de l'or- 
«:ane et la crispation des tissus indiquent que la 
macération est suffisante. La solution glycérinique 
contient tous les ferments. On Tétend de trois 
fois son volume d'eau bouillie et refroidie. On 
acuité : on filtre au papier Laurent. 



\ 
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On obtient un liquide qui est prêt à subir la 
seconde opération : filtration sous pression et sté- 
rilisation carbonique. 

2° Stérilisslion et filtration par l'acide carbo- 
nique. — Les estrails non filtrés et non aseptisés 
possèdent une activité intense; leur maniement 
n'est pas exempt de dan^'ers. Les appareils de 
M. d'Arsonval, aujourd'hui d'un usage courant, 
permettent d'éviter ces dangers au moyen de la 
stérilisa,tion chimique par V acide carbonique 
seul, ou de la stérilisation à la fois physique et 
chimique, par ly rénninn du lillre et de l'auloclave 
dans le slérilisaleiir'/illrs. 

Filtration et stérilisation. — ICn priiicL[n>, il 
s'agit de faire passer les extraits d'orfjanes à tra- 
vers un liltre (boug'ie d'alumine) jouant vis-à-vis 
d'eux le rôle de la bou(i;ie en porcelaine du filtre 
Pasteur, souh une pression considérable obtenue 
par la gazéification de l'acide carbonique liquéfié, 
dans une atmosphère phyfiiolo(,'iquement neutre 
pour ces extraits, et constituée par le même gaz. 
Delà, trois procédés, dont le plus parfait est celui 
du stérilisateur- filtre, et le plus simple, la filtration 
& la bougie. 

Le stérilisateur- filtre se compose de deux 
parties (1) : une bouteille d'acier, c'est le réservoir 

(!) D'AnsoKVAi,, {Arch. de physiologie, avril ISOl, p. .ÎS2 ; 
juillet IBBl, p. 39J, et janvier 1S03, p. 1811. — Stérilisa- 
tion i llroi J des liquides ur^-aniques par t'ecide carbanique 
[Arrh. i/f /i/ii/^., avril 1S!)2. ]). tilb]. 

ÉI.OY. — Méthode de Brown-Sdtjiiapd, 15 
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à acide carbonique, et un tube métallique, c'est le 
filtre stérilisateur (fig^. 1). 

Ce réservoir à acide carbonique B contient 
500 j^rammes d'acide carbonique liquide, repré- 
sentant t250 litres de gaz. Un robinet de bronze 
étanche et à pointe d'acier le termine et porte 
un ajutaj^^e latéral sur lequel le tube stérilisateur 
se visse par un joint hermétique constitué par 
une rondelle de cuir graissé E,E'. 

Le filtre stérilisateur a la forme d'un tube ver- 
tical métallique et sans soudure, essayé à 
200 atmosphères, fermé à ses deux extrémité? 
par des bouchons métalliques et se vissant par un 
ressort latéral, on Ta vu plus haut, avec le réser- 
voir à acide carbonique F. 

Le bouchon supérieur peut être muni d'un mano- 
mètre indicateur de la pression jusqu'à 30 atmo- 
sphères M. Il porte une vis à pointe d'acier destinée 
à laisser à volonté échapper l'acide carbonique et 
tomber la pression dans l'appareil V. 

Sur le bouchon inférieur est fixée la bougie 111- 
tnnite h au moven d'une douille et d'un bracelet de 
caoutchouc formant, sous la pression du gaz, une 
fermeture absolument hermétique P. Un robinet à 
vis et un tube perniettcMit l'écoulement du liquide 
filtré dans une éprouvetle stérilisée V. La bougie 
est en terre spéciale et sa porosité difFérente 
suivant la viscosité ou la nature des extraits. Une 
bougie en porcelaine ordinaire s'écraserait sous la 
pression du gaz ; on évitera donc l'emploi des 
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bougies du filtre Pasteur. Enfin, disposition ingé- 
nieuse : tous les cuivres de l'appareil sont com- 
mandés par une clef unique C, celle du réservoir 
à acide carbonique. 

\'oilà les dispositions générales de l'appareil. 
Quelle en est la manœubre ? 
Elle comprend cinq temps : 
1" Fixation d'une bougie neuve et flambée 
préalablement f le cbauffage au rouge sur le char- 
bon de bois et le brossage suffisent pour la net- 
toyer quand elle a servi i; vissage du cylindre- 
stérilisateur sur le réservoir; serrage des cuirs: 
fermeture du i*obinet inférieur. 

'l'^ Introduction du liquide filtré parVorïiice^upv- 

rieur (environ 3(10 grammes de ce liquide) ; vissage 

du bouchon obturant cet orifice et du manomètre. 

3° Mise en pression en ouvrant le robinet du 

réservoir. 

4° Stérilisation chimique par la pression de 
l'acide carbonique qui se gazéifie et se mélange 
au liquide, mélange qu'un mouvement de bascule 
de l'appareil permet d'assurer. On vérifie l'étan- 
chéité de l'appareil en fermant la clef du réser- 
voir : si elle est parfaite, le manomètre ne varie 
point. (Jn maintient la pression durant un quart 
d'heure, esj)ace de temps suffisant pour assurer la 
stérilisation chimique. 

o" Filtrat ion, c'est-à-dire stérilisation physique 
sous prefision gazeuse de 20 à 30 atmosphères : 
c'est le dernier temps de l'opération. On ouvre 



i 



alors le robinel infi-rieurcl on reçoit le liquide 
filtré dans un vase préalablement stérilisé par 




l'eau bouillante I.e sifllemml de l'acide carboni- 
que s échappe par le robinet inférieur annonce 
que l'écoulemeiil du liquide est terminé. 
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La stérilisation par V acide carbonique seul 
permet d'éviter Temploi de la boupe dont les 
pores retiennent certains corps colloïdes. Elle 
suffit pour l'extrait testiculaire et s'obtient avec 
l'autoclave à acide carbonique de d'Arsonval. 

Cet autoclave consiste en un récipient de 
cuivre rouj^e éprouvé à 120 atmosphères, et 
fermé d'un couvercle étanche qui est muni d'un 
robinet d'échappement à pointe d'acier, d'un ma- 
nomètre et d'un tube de raccord s'adaptant au 
réservoir à acide carbonique liquide (fî*^. 2;. 

i.a nianceuvre consiste à introduire dans l'au- 
toclave des tubes ouverts contenant le liquide tes- 
ticulaire liltré au papier. On met l'appareil en 
pression : celle-ci est de 30 atmosphères à la tem- 
pérature ambiante de 15 degrés. On maintient la 
pression pendant deux heures. Au besoin même, 
par l'immersion de l'autoclave dans un bain-ma- 
rie à i2de^^rés, on l'élève jusqu'à 90 atmosphères. 
Aucun germe vivant ne résiste à ces pressions 
(|ui cependant n'altèrent point les substances 
album inouïes. 

Qu'il sorte de l'autoclave ou du stérilisateur- 
lillre, le liquidées! transparent, exempt d'éléments 
figurés et susceptible de conservation durant cinq 
ou six semaines, à condition de le recevoir immé- 
diatement dans des flacons de petite capacité, sté- 
rilisés, herméticjuement clos et maintenus à une 
température inférieure à 15 degrés centigrades. 

Procédé simplifié. — A coup sûr inférieur 
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au préccdenl, il a le grand avant aj,^e de mettre la 
préparation du suc testiculaire à la portée de tous 
les Ihérapeutistes. Il ne saurait donc remplacer le 
premier, mais il donne une sécurité assez jurande 
encore contre l'inoculation des j^^ermes par la 
filtration à la bouj^ie poreuse. 

Kn voici la technique : 

1° La préparation de Vexirait est obtenue, 
comme on l'a vu plus haut, par division du testi- 
cule en petits fraj^ments, par leur marcération 
durant vin«;t-quatre heures dans la glycérine, la 
dilution du suc glycérine avec trois fois son volume 
d'eau bouillie et additionnée 6 p. 100 de sel marin ; 
enfin par iiltration au papier Laurent après agi- 
tation répétée. 

2° I^a filtration à la bouffie (T alumine dans le ^ 
vide sans acide carbonique et au moyen du petit 
appareil suivant (fig. 3) : 

Une bougie poreuse R, un flacon en verre mince 
à goulot assez large V et à tubulure latérale A, un 
tube de caoutchouc à parois épaisses T et une 
pompe à vide P, celle d'un aspirateur de Potain : 
tels en sont les éléments (1). 

Sur le goulot on fixe la bougie poreuse qui 
porte un bracelet de caoutchouc; sur la tubulure 
on monte le tube de caoutchouc raccordé avec la 

^1) BRo\v>-SKQrARD et d'Arsonval, Nouveaux modes 
de préparation du liquide testiculaire {Arch. de phys., 
janvier 1892, p. IS'i) etDAURiAC {Gaz. des hôpilnux^ 2 juil- 
let 1892). 
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pompe, oi quand, après essai, on constate que le 
vide se fait, on stérilise l'appareil par Feau bouil- 
lante, et on manœuvre ainsi : 

P\'erser au besoin avec un entonnoir de verre E, 
dans la cavité de la bougie, le liquide déjà filtré 
au papier. 

:2" Faire le vide par le fonctionnement rapide 
de la pompe; la lillralion ainsi pratiquée demande 




Fig. 3. — Appareil de Galante. 

quelques minutes (cinq minutes pour 50 cent, de 
liquide;. 

La rapidité, voilà donc le principal avantage du 
procédé simplifié et de l'appareil de Galante. 

Qualités d'un extrait d'organes bien préparé. 

— La préparation de l'extrait testiculaire est une 
opération relativement simple; néanmoins elle 
doit toujours, quelle que soit la technique adoptée. 
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être pratiquée asepliquement. Voilà un motif 
majeur, à mon avis, pour préférer les extraits 
obtenus par les procédés de laboratoire à ceux 
que l'on prépare rapidement par les procédés 
simpliliés. 

Au moment où leur fabrication tend h devenir 
industrielle, n'est-il pas utile de résumer, en ma- 
nière de conclusion, les refiles dont on a le droit, 
dans l'intérêt du malade et de sa sécurité, d'exi- 
«j^er l'observation. 

Dans le choix des animaux, on préférera les 
plus jeunes, les plus robustes. I/espèce animale 
importe peu : taureau, bélier, cobaye ; on adoptera 
Tune ou l'autre selon la nécessité d'obtenir un 
rendement plus ou moins abondant d'extrait. Les 
testicules avec les plexus veineux, et, s'il s'aj^it 
de cobayes, les canaux déférents, proviendront 
d'animaux récemment sacrifiés. On divisera ces 
tissus en morceaux du volume d'une noix ou en 
rondelles, le tout antiseptiquement. 

I^eur macération dans la j^lycérine à 30 de^^rés, 
à raison de un kilof;;ramme de cette menstrue par 
kilog"ramme de testicule, sera prolongée durant 
vingt-quatre heures. 

Le suc glycérine sera mélanj^é d'eau salée à 
5 p. 100, dans le rapport d'un demi-litre de la 
seconde pour un litre du premier. On agitera 
plusieurs fois ce mélange pendant une demi- 
heure. 

La filiration du suc glycérine et ainsi dilué 



iipra pniliquép avec le papier I.aureiiL n" 8. Sa 
xlérilixiil ion physique e\.»a.stérilisalioncbimi(iue, 
inais de prôfépeiu-e l'iino el l'autre ii la fois, seront 
rédlisi^es dans le lillre slèrilisaleiir de d'Arsonval 
dans l'anloclave a acidp carbonique et, à défaul 
de tes appareils, mais à leui' défaut seulement. 
pai- 1(1 bniiKie d'alumine fillraiil dans le vide. 

On assurera la conservation de l'extrait stéri- 
lisé par une addil.ion de fîtv'^''rine jusqu'au tjlrc 
de 15" Baume, par son emlmuleîllafte dans 
des vases de petite capaeité (flacons de 15 à 30 
eentimèlres cubes ou ampoules) passes à l'eau 
bouillante et hermélîquement bouchés au iièjfe. 
ou par soudure ou chalumeau, enfin par leur séjour 
dans un endroit frais à l'abri d'une vive lumière. 
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CHAPITRE NEUVIEME 

LA MÉDICATION ORCIIITIQUE 

TECHNIQUE ET MODE d' ADMINISTRATION 

Le mode d'administration de choix. — Injections sous^ 
cutanées orchitiques. — Lavements invigorants. 

Le mode d'administration de choix. — Je 

commence par une sentence... tout comme le 
bachelier de Molière : « Le succès d'une médica- 
tion dépend autant du mode d'administration que 
des vertus du remède employé. » Imprimée dans 
tous les livres, rencontrée à tous les carrefours de 
la thérapeutique, cette vérité est de circonstance, 
quand il s'agit de remèdes aussi délicats à pré- 
parer, à conserver et à manier, que les extraits 
d'organes. 

Je répète ce que j'avais déjà écrit ailleurs, avant 
de répondre à cette question toute pratique et 
très générale : comment pratiquer une injection 
clans les médications par les extraits d'organes ? 
Il s'agit ici de l'emploi de l'extrait orchitique; les 
précautions et la technique sont les mêmes quand 
on fait usage des extraits d'autres organes. 

Quelles sont les voies d'administration des ex- 
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traits organiques en j^énéral et du liquide orchi- 
tique en particulier. 

Dans la pratique courante, celle de choix est la 
voie sous-cutanée. On en comprend aisément les 
avantaf^es : simplicité, sécurité, innocuité. 

I^es injections intra-veineuseit n'ont point été, 
cela se comprend, l'objet d'essais thérapeutiques. 
On connaît la puissance et la rapidité de l'ab- 
sorption dans ce procédé; on en connaît aussi 
les danj;ers. Jusqu'à plus ample informé, elles 
resteront au laboratoire comme un procédé 
rapide et commode d'expérimentation phvsiolo- 
j,-ique. 

Quant aux injeclions reclales^ elles semblent 
exemptes d'inconvénients sérieux. M. Brown- 
Séquard a prouvé leur eflicacité. Elles n'en sont 
pas moins un procédé d'exception. C'est donc les 
injeclions hypodermiques qui, dans l'immense ma- 
jorité des cas, sont préférées et sont préférables. 
Leur technique exi<;e cependant des soins. I^es ins- 
tructions rédigées par le laboratoire du Collège 
de France et adressés aux médecins à Tépoque où 
ce laboratoire leur distribuait des extraits d'orga- 
nes, en ont indiqué quelques-uns. Je les complète 
par ceux que la pratique suggère. 

Injections sous-cutanées orchitiques. — Au 

point de vue clinique, la question est celle-ci : où 

et comment ndmini.slrer la médication orchitique ? 

Adoplera-t-on comme instrument un appareil 

parfaitement stérilisable: par exemple, une seringue 
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à aspiration capillaire de la capacité de un à deux 
grammes (1)? 

Quelques médecins ont employé la serinj^uc 
classique de Pravaz, cet instrument est un pis 
aller. Son piston de cuir et sa monture rela- 
tivement compliquée ne sont guère aseptiques, 
même après une désinfection attentive dans 
Teau bouillante ou par une solution phéniquée 
chaude. 

On préférera les seringues à piston d'amiante, 
désinfectables par flambage avant et après chaque 
opération, avec un déclanchement facilitant le dé- 
montage, à cylindre de verre aseptisable par 
l'ébullition dans l'eau et à aiguille en platine à 
pointes iridiées, stérilisables par leur exposition, 
sans détérioration, à la température du rouges, 
cerise. 

Pour lieu iVéleclion^ une région aux tégu- 
ments mobiles, de préférence les côtés de l'abdo- 
men, la fesse et le dos entre les deux épaules. Cela 
est classique. 

Asepsie du champ opératoire. — On la réalisera, 
précaution nécessaire avant l'injection, d'abord 
en détergeant la surface cutanée de ses enduits 
sébacés par un savonnage à la brosse et des fric- 
tions avec un tampon d'ouate hydrophile imbibé 



r Ch. Eloy, Comment pratiquer une injection orchi- 
tique dans la mélliode de Brown-Sequard ? Revue gén. 
de clinique et de thérap.^ 10 mai 1803, 
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I opêruLeur el 



H pas injeilé par. 

,lant, il piMvoquc- 



d'alcool à 90 degrés ; ensuite par un lava; 
phéniquée à "i p. 100. 

Apréirinjeclion, nouveim Ijiviij^^e ave< 

De plus, Anlisep.ite den ii 
de ses aides. 

L'extrait lesticataire ne 
AutremeiiL, douloureux et 
rait de la lymphaii|^îtc et des pblegi 

Oii procédera ainsi au rempHsiage de la serin- 
gue. On la remplira par aspiration à moitié de 
sa capacité avec de l'eau froide et préalablenienl 
bouillie; ensuite on eomplélera avec rextrait 
orf{anique. 

Pendant le remp'lisKage, on évitera d'introduire 
de Icau dans le flacon renfermant l'exlrail orf^ 
nique, de tenir ce vase longtemps ouvert et 
d'ometti-e sa clôture hermétique après cette nia- 
nreuvre. 11 n'est, en effet, petite précaution à 
négliger, 

La technique de la piqûre ditfère quelque peu, 
par les précautions qu'elle exige, de rinjeclion 
classique de morphine, lin voici les divei"s Lem{K : 
faire un pli de la peau, conduire l'aif^'uillc sou» 
cette dernière, puis !a dirij,'cr parallèlement h U 
surface pour assurer la pénétration de la canute 
tout entière sous le derme, presser entln le piston 
lentement et posément. 

Une question incidente : faut'il préalablement 
pratiquer Vanalgé.iie du champ opératoire? On d 
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conseillé de le faire, avec un jet de chlorure 
d'éthyle. Avec l'extrait orchitique, dans la majo- 
rité des cas, c'est là précaution inutile : les malades 
acceptent volontiers les injections orchitiques et 
les tolèrent d'ordinaire fort bien. 

Quels seront le /iom/>re;etla dose des injections? 
Quotidiennement^ au nombre de une à six de cha- 
cune — il faut bien s'entendre sur ce point — re- 
présentant deux j^rammes d'extrait additionné d'eau 
par moitié. C'est une dose absolue, correspondant 
à un demi-centimètre cube au minima et à trois 
centimètres cubes au maxima d'extrait au titre 
normal et non dilué. 

Si, pour un motif quelconque, on ne peut admi- 
nistrer la médication chaque jour, on pratiquera 
des injections bi-hebdomadaires ^ à raison de 1 à 
8 grammes par séance, qu'on administrera soit en 
plusieurs fois, soit massivement. 

En tout cas, la durée de la médication, à moins 
d'intolérance invincible, ne sera pas inférieure à 
trois semaines. Après le délai écoulé, on suspendra 
le traitement pour le reprendre après quelques 
jours, si les effets ont été positifs, mais délinitive- 
ment s'ils ont été négatifs. 

Les accidents consécutifs à ces piqûres sont 
nuls dans l'immense majorité des cas. Trop con- 
centré, l'extrait glycérine pur peut provoquer une 
irritation locale et des nodosités. 

Des foyers septiques, phlegmons, traînées de 
lymphangites, etc., etc., auraient pour origine cer- 
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laine une faute contre Tasepsie de la peau des 
malades ou des instruments, la désinfection in- 
complète des mains de Topéraleuretla non-stérili- 
sation physique ou chimique de l'extrait organique. 

Parfois, tout en observant ces conditions de pré- 
paration et de dilution du liquide, \a piqûre ed 
(louloureiise. (l'est l'exception. Cet inconvénient 
ne motivera jamais la cessation du traitement, mais 
seulement la dilution plus ^^rande de l'extrait orga- 
nique dans deux volumes d'eau au lieu d'un seul. 

Au demeurant, peu ou point d'accidents après 
les injections, pourvu que l'extrait organique soit 
transparent, limpide, seplique, non altéré, et tolé- 
rance (le l'organisme quand f>n se conforme à la 
techni([ue que je viens d'indiquer. 

\'()ilà les conditions où, en sécurité, on prati- 
quera ces injections. 

Lavements invigorants. — Un mot sur la 

technique des injections rectales d'extrait or- 
chitique. On a vu plus haut que leur emploi est 
motivé par exception seulement. 

Elles ont rendu quelques services, bien que leur 
puissance dynamogéniante soit inférieure à celle 
des injections. 

Comment les préparer? MM. Brown-Séquard 
et d'Arsonval ont exposé ainsi la technique de ces 
lavements invigorants (1). 

(1) Brown-Séquard et cIArsonval, Règles relative? à 
l'emploi du liquide testiculaire M rr/i. de phy s. ^ janvier 
1893, p. 102^. 
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On écrase les deux testicules d'un cobaye jeune 
et vigoureux, on exprime tout le liquide que ces 
glandes peuvent donner. Au suc obtenu par pres- 
sion, on ajoute six fois d'eau en plus du poids 
de ces organes. Filtration au papier. Le lave- 
ment est administré après une irrigation préalable 
du rectum. 

L'absorption se produit dans l'espace d'un 
quart d'heure à une demi-heure. On répète ces 
injections tous les deux ou trois jours. 

Dans le cas de ténesme, de douleurs, d'irrita- 
tion et d'écoulement de mucus après le lavement, 
le liquide est irritant et trop concentré. On 
augmentera sa dilution et on obtiendra la tolérance 
par une plus grande addition d'eau. 



Éloy. — Méthode de Brown-Séquard. 13 



CHAPITRE DIXIÈME 

LA MÉDICKTION ORCHITIQUE 

Sl'CCCDAXÊS DE l'eXTEAIT TESTICULAIRE 

Erir^t oran'qve oa orairime. — Spermine et pipérazine. 

Extrait oraiiqae oa ovairine. — Comme 

toute autre, la médication orchitique subit la loi 
vuliraire de la coocurrence. C'est un usage théra- 
peutique. 

L'extrait testiculaire aurait des succédanés : on 
le dit et on en propose. Il faudrait être néophobe 
pour admettre que Ton n'en inventera point 
d'autres encore. 

Parmi ces succédanés^ les uns, de la famille mé- 
dicamenteuse des extraite organiques, sont de ceux 
que la méthode de M. Brown-Séquard revendique 
comme ses agents : tels le liquide cérébral em- 
ployé dans la transfusion dite nerveuse et Textraii 
ovarique. Parmi les autres, on a placé les 
solutions salines concentrées, les sérums artifi- 
ciels, comme l'ont dit MM. Crocq, J. Chéron et 
autres. C'est à tort : ce sont des agents de la mé- 
dication sous-cutanée classique. Leur origine, 
leurs propriétés physiologiques, leur mode d'em- 
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ploi diffèrent de ceux des extraits organiques. 
Quelle que soit leur importance thérapeutique, ils 
n'ont donc point place à côté de ceux-ci. Reste la 
spermine. On verra plus loin quelle valeur il faut 
accorder à ses mérites. 

L'idée physiologique d'employer l'extrait ova- 
rique, à l'instar de l'extrait testiculaire, était trop 
naturelle pour qu'il soit nécessaire de la justifier. 
Les essais thérapeutiques dont il a été l'objet sont 
peu nombreux. 

Ils démontrent cependant l'identité de ses pro- 
priétés dynamogéniantes avec celle de l'extrait 
testiculaire ; s'il augmente les activités des centres 
nerveux, c'est à un moindre degré. 

On a donc eu la pensée de le prescrire contre 
les troubles nerveux consécutifs à l'ovariotomie, 
à l'hystéreCtomie et à l'oophorectomie (Gouilloud, 
Debove) (1). Dans un cas de contracture hysté- 
rique, chez une petite fille, M. Clément a obtenu 
la disparition de ce trouble fonctionnel par des 
injections d'ovairine aii dixième (2); 

Les indications de l'extrait d'ovaire seraient 
donc celles de l'extrait testiculaire. Il n'y a donc 
point lieu de s'y arrêter, et si l'étude encore in- 
suffisante de cet agent thérapeutique se complète 

(1) GouîLLOUD (Soc. des sciences méd. dé Lyon, 26 oct. 
1892). — Debovb {Société méd. des hôpitaux, 18 nov. 1892 
et Revue gén. de clin, et de thérapeutique , 25 nov. 1892). 

(2) Clément {Société des sciences médicales de Lyon^ 
21 déci 1892): 
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quelque jour, il ne sera point vraisemblablement 
nécessaire de créer un chapitre nouveau à côté de 
celui de la médication testiculaire. 

Quant aux bénéfices de son emploi pour com- 
battre les accidents post-opératoires à Tablation 
des ovaires, ne rentrent-ils pas, s'ils sont constants, 
dans la catégorie des phénomènes de suppléance 
fonctionnelle dont la physiologie des sécrétions 
internes mentionne un nombre déjà si grand? 
Encore une question indécise et discutable (1). 

Spermine et pipérazine. — Celle de la sper- 
mine le paraît moins. 

Schreiner trouva en 1878 ce corps dans le 
sperme, lui donna pour formule C*H*A et recon- 
nut sa nature basique. Cette base était celle du 
phosphate de spermine qui, sous le nom de cris- 
taux de Charcoty avait été signalée par ce savant 
observateur dans les crachats des emphysémateux 
et des bronchiteux, dans le sang des anémiques et 
des leucocythémiques (2). 

Ladenburg et Abel comparent la spermine 
avec l'éthylénimine, et Kobert avec les polymères 
de celle-ci, entre autres, la pipérazine. 

Le débat en restait là quand Poehl (de Saint- 
Pétersbourg) s'éleva contre cette dernière identi- 
fication, formula par C*H**Az* la spermine pure, 

(1) HÉRtcouRT, Le liquide testiculaire et ses prétendus 
résultats {Sue. de biologie, 29 août 1893). 

(2) Egasse a publié un résumé complet de ces travaux 
dans le Bulletin thérApentique du 30 novembre 1892. 
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la distingua avec Mendelœff de réthylénimine, et 
engagea ses compatriotes Rotschinine, Weljo- 
minoff, Victoroff et Tarchanoff à mettre à l'essai 
ses vertus thérapeutiques dont il admettait 
ridentité avec celles de l'extrait testiculaire. 

Au témoignage de ces observateurs, la sper- 
mine aurait été efficace contre la faiblesse géné- 
rale, l'impuissance, l'amaigrissement, la glycosu- 
rie, lels paralysies (Rotschinine). Elle aurait 
relevé le pouls déprimé des pneumoniques, amé- 
lioré les phtisiques, tonifié le système nerveux 
des neurasthéniques et des hystériques (Schicho- 
reff), prévenu le choc opératoire avant les inter- 
ventions chirurgicales (Weljominoff) ; bref, Vic- 
toroff en fait le succédané de l'extrait testiculaire, 
et conclut avec Poehl à son identité avec le prin- 
cipe actif de ce dernier (1). 

En outre, la spermine posséderait des proprié- 
tés oxydantes énergiques en conférant au sang la 
vertu de véhiculer de l'oxygène aux éléments vei- 
neux. Cette conclusion de Poehl a été contestée 
par M. Duclaux, et défendue par M. Gautier. 

Quoi qu'il en soit, on préconisa la spermine 
comme tonique et nervin. Des accidents graves 
survenus après son emploi firent reconnaître la 
présence de peptones dans le liquide débité sous 
le nom de spermine, et motivèrent l'interdiction 
de sa vente dans les officines russes. 

(1) [Berliner Klin. Woch., octobre à décembre 1891). 
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Aux rétuliats thérapeutiques annoncés par les 
médecins russes, on oppose les essais absolument 
négatifs de L. Henry, n'en obtenant aucun résul- 
tat contre la débilité, la sénilité, la phtisie, la 
paralysie, même quand le produit était pur, cris- 
tallisé et bien isolé (1). D'autre part, Tarchanoff 
a montré que ses propriétés physiologiques res- 
semblent à celles du suc testiculaire ; d'où cette 
conclusion formulée par M. Brown-Séquard (2) : la 
spermine diffère trop des extraits orchitiques pour 
pouvoir les remplacer. 

Des notions suffisamment précises manquent 
pour permettre d'en recommander l'emploi et on 
attend toujours une solution du problème, consis- 
tant à déterminer la nature de la substance active 
à laquelle l'extrait testiculaire doit ses propriétés 
physiologiques et thérapeutiques. 

Il en est de même de la pipérazine, substance 
chimiquement isomère de la spermine. Les expé- 
riences de Boch sur les lapins et les essais de 
Schultze sur les aliénés n'en justifient ni l'identité 
physiologique, ni les analogies thérapeutiques 
avec l'extrait orchitique. 

Nucléine. — Un seul mot : comme tant d'autres 
remèdes inédits, elle fait — on l'annonce — des mer- 



(1) Hexry {The N. York, med. journal, 18 juillet 1891, 
p. 74). 

(2) Bno>vN-SKQUARD, Remarques sur la spermine et le 
liquide testiculaire {Arch. de phys., 1891, p. 401 et 1892, 
p. 406). 
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veilles. C'est, paraît-il, un extrait globulaire retiré 
du sang; on le dit. N'est-ce point autre chose? On 
la préconise pour sa richesse en phosphate. L'autre 
jour elle a obtenu l'honneur de la tribune de l'Aca- 
démie. On annonçait ex cathedra qu'elle guérit la 

pleurésie et la pneumonie en trois jours Cela 

suffit! C'est dans le silence que l'Académie a 
écouté cette communication : j'imiterai la réserve 
de la docte compagnie, et on ne m'en voudra pas à 
coup sûr. 

Je conclus que la spermine, la pipérazine, la 
nucléine et les autres succédanés en..ine, n'ont 
pu encore, malgré leurs bruyantes prétentions, 
remplacer l'extrait testiculaire et la médication 
physiologique dont il est l'agent. 




CHAPITRE ONZIEME 

LA MÉDICATION THYROÏDIENNE 

SES ORIGINES ET SA PHYSIOLOGIE 

Origines de la médication thyroïdienne (Schifif, Rever- 
din, Kocher, Curling, Ord, GuU, Horsley). — Fonctions 
du corps thyroïde (Sanquirico, Cancdis, Gley, etc.) — 
Les suppléances thyroïdiennes : glandes annexes et 
accessoires f greffes (Schiflf, Gley, Marie et Chantemesse, 
Lannelongue, Mecklen, Boucher, Bettencourt, etc., etc. 
— Injections thyroïdiennes (Vassale et Gley). — La sé- 
crétion interne thyroïdienne (Zésas, Albertoni et Tiz- 
zoni, Herzen, Slosse, Godart, etc., etc.). 

Origines de la médication thyroïdienne. — 

Des applications de la méthode de Brown-Sé- 
quard, celle-ci procure actuellement les résultats 
les plus beaux et les plus décisifs. 

Il y a vingt ans on l'ignorait. C'est une œuvre 
toute contemporaine ; elle a pour fondements des 
observations cliniques en parfait accord avec les 
recherches expérimentales, la théorie pathogénique 
rationnelle du myxœdème et de la cachexie stru- 
miprimitive, et les rapports de causalité entre les 
accidents myxœdémateux et l'absence anatomique 
ou rinsuffisance fonctionnelle du corps thyroïde. 
Enfin elle a eu pour couronnement, l'idée ingé- 
nieuse de suppléer à la fonction glandulaire par 
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la greffe du tissu ou les injections d'extrait thy- 
roïdien. 

Dans la courte histoire de cette médication, tout 
s'enchaîne et se complète. En outre, la physio- 
logie, la médecine et la chirurgie sont, — le fait 
est rare, — dans le plus parfait accord pour en 
justifier les applications. 

Ses origines, les voici. 

En 1859, Schiff constatait que l'extirpation to- 
tale du corps thyroïde est le plus souvent mor- 
telle pour le chien. Le 17 septembre 1883, 
Reverdin dénonçait à la Société médicale de Ge- 
nève les phénomènes cachectiques spéciaux con- 
sécutifs à la thyroïdectomie totale, alors en faveur 
contre le goitre (1). La même année, son compa- 
triote Kocher (de Berne) justifiait ces obser- 
vations, par une enquête justement célèbre, 
complétée depuis par d'autres chirurgiens (Miku- 
litz, Julliard, Gordon, Tassi, Ruggi, Occhini, 
Poncet, etc.). 

Kocher avait suivi vingt-quatre opérés de thy- 
roïdectomie totale. Tous, à des degrés divers, 
étaient atteints de modifications physiques et 
intellectuelles profondes : d'une part, faiblesse et 
douleurs musculaires, gonflement de la face, des 
bras et des jambes d'abord, de la totalité du corps 
ensuite, avec effacement des plis cutanés. Leur 

(1) Schiff, Untersuchugen ûber die, Zucherbildung in 
der Leber (1859, Wurzbourg et Revue médicale de la Suisse 
Romande, 15 février et 15 août 188 î). 
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peau altérée était sèche et rugueuse : arrêt de la 
croissance et chute des cheveux, pâleur des mu- 
queuses ; accès de dyspnée, syncopes, convulsions 
tétaniques, et avec cela perturbation profonde de 
rintellij^ence, tristesse, taciturnité, lenteur et dif- 
iiculté de la parole, idiotie comparable à celle des 
crétins. 

Cet état morbijde reçut de Kocher le nom de 
cachexie slrumiprimitive, et de Reverdin, celui de 
myxcedème postopératoire. Simples questions de 
mots ? 11 existait en effet une analogie profonde 
entre les accidents lointains de la thyroïdectomie 
totale et les symptômes fondamentaux de rélal 
crétinoïde décrit par Gull en 1 873 ou du myx œdème 
que Ord avait étudié sur des individus dépourvus 
congénitalement de corps thyroïde. Du reste, au- 
paravant, en 1849, Curling avait, lui aussi, signalé 
sans en donner une interprétation, l'absence de 
cette glande chez quelques idiots (1). 

En 1885, Tétat de la question était celui-ci : on 
connaissait le myxœdème postchirurgical de Re- 
verdin, ou cachexie strumiprimitive de Kocher, 
les accidents causés par les thyroïdectomies expé- 
rimentales (Schiff), enfin la coïncidence entre Tab- 
sence du corps thyroïde ou sa destruction et 
certaines formes de crétinisme, d'idiotie (Curling, 
Ord et Semons), le myxœdème de Gull et l'idiotie 
pachydermique . 

(1) Gull {Société clinique de Londres, 1893). — Obd 
(Société médico- chirurgicale de Londres, 1877). 
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Vers la même époque, M. Charcot donnait une 
magistrale description du myxœdème. Clinique- 
ment, la famille des myxœdémateux était cons- 
tituée. 

Quel était le lien pathogénique entre le pachy- 
dermisme spontané et le pachydermisme chirurgi- 
calement provoqué ? Horsiey le trouva en réalisant 
le myxœdème expérimental chez les singes thyroï- 
dectomisés. 

Cette expérience fait époque. 

Forts de ces faits cliniques et expérimentaux, 
les chirurgiens et les physiologistes orientent, dès 
lors, leurs travaux dans la voie des applications. 
Ceux-ci complètent, en les variant, les essais ini- 
tiaux de Schiff, et Schiff lui-même les reprend. 

Ceux-là, édifiés sur le triste avenir des thyroï- 
dectomisés, abandonnent la thyroïdectomie totale, 
sauf contre les tumeurs malignes (Reverdin, Ro- 
cher, Bruns, etc.), et la remplacent par la thyroï- 
dectomie partielle, quand celle-ci est possible, 
en escomptant les effets compensateurs d'une 
sécrétion thyroïdienne accessoire. Ils tentent enfin 
et réussissent, dans le but d'obtenir une sup- 
pléance glandulaire, la greffe thyroïdienne sur 
l'homme. 

Fonctions du corps thyroïde. — Il faut donc 
en rabattre de l'ancienne opinion d'après laquelle 
le corps thyroïde passait pour un organe de simple 
protection mécanique. 

En effet, ce « coussin du cou » possède, par ses 
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sécrétions, un rôle indispensable à la vie (SchifiT), 
ou, autre opinion, à la nutrition du système nerveux 
central (Sanquirico etCanalis). Chaque fois qu'on 
l'extirpe ou le détruit, sa suppression est mortelle 
aux animaux : chien (Schiff, Gley), chat (Wagner, 
Michaelsen, Eiselsberg) (1), singe (Horsley), renard 
(Sanquirico et Orecchia) (2). Le corps thyroïde est 
donc un organe essentiel à la vie. Pour un mo- 
ment, on crut que, privilège inexpliqué de la 
nature, le lapin et le rat faisaient exception (Schiff, 
Colzi, Tizzoni, Ughetti, Di Mattei, Rogowitch(3). 
On attribua cette immunité, — il fallait bien en 
donner une interprétation, — au régime herbivore 
de ces animaux ou granivore du pigeon, égale- 
ment réfractaire, on le croyait (4) , à cette opé- 
ration. Cette opinion était une erreur. 

M. Gley la démontra, et dans une série de mé- 
moires a établi que cette prétendue immunité est 
due à l'existence de glandes thyroïdiennes acces- 
soires chez le lapin. Depuis, même démonstration 
de Cristiani pour le rat. 

(1) Wagner {Wien. med. Blatter, 1884, n* 25). — Mi- 
chaelsen {Archiv. f. ch. ges. Physiol., 1889). — Vox 
Eiselsberg {Société impériale et royale des médecins de 
Vienne, 1890 et 1891). 

(2) Sanquirico et Orecchia [Bolletino délia R. Academia 
in Siena, 1887, t. IV). 

(3) Colzi {Lo Sperimeniale, août 1834). — Ughetti et Di 
Mattei {Archiv. per le se. mediche^ 1885. — Albertoni 
et Tizzoni {Arch. italiennes de biologie). 

(4) EwALD et Rockwell {Arch. f. die Ges. phys.^ 1890). 
— Langendorff {Biol. Cent. y 1889). 
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Autre découverte : la survie des animaux après 
Textirpation du corps thyroïde et ces immunités 
apparentes sont dues à la mise en jeu ou au 
développement d'organes de suppléance (Rogo- 
witch, Stieda(l), Gley) (2), ou bien d'organes an- 
nexes, glandes parathyroïdiennes et thyroïdes 
dites accessoires (Sandstrom, L. Gibson, Zuccaro, 
Reverdin) (3). Accessoires, eu égard à leurs fonc- 
tions et pour les physiologistes, annexes du corps 
thyroïde relativement à leur situation topogra- 
phique, ce sont, au point de vue clinique, des 
organes de réserve destinés à compenser les pertes 
de fonctions du corps thyroïde. 

Preuve est donc faite du rôle nécessaire à la vie 
du corps thyroïde. Ses fonctions ne sont point le 
privilège de quelques espèces animales. Les faits 
cités par Moussu (absence apparente de thyroïde 
chez le cheval, le bélier et le porc) (4), pas plus 
que les remarques d'Ewald sur son absence chez 

(l)RooowiTCH(Bei7râ^e zurpath, anat. undallg.path.j 
1890). — Stiéda (Arch. de p/ii/«., janvier 1892). 

(2) Gley, Recherches sur les fonctions de la glande thy- 
roïde (C. rendus de la Société de biologie^ 1891, p. 250 ; 
Arch. de phys., 1892, p. 81, 311, 435). — Cristiani, De la 
thyroïdectomie chez le rat {Arch. de phys,, 1893, p. 39 
et 165). 

(3) Sandstrom {Upsala lakariforemugs forhanlingar, 
1880, t. IV). — GiBsoN (Journal ofphys.^ 1881). — Zuccaro 
(Gaz. degli OspidalL, 1888). — Marie et Ghantbmesse, 
Glandes parathyroïdiennes de Thomme (Soc. méd. des 
hôpitaux, 19 mars 1893 et Revue générale de clinique et 
de thérapeutique, 22 mars 1893). 

(4) Moussu (Société de biologie, 20 juillet 1892). 
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le pigeon, n'invalident les expériences déci- 
sives de Gley et de Hofmeister (1). On peut donc 
généraliser et dire : ces glandes fournissent une 
sécrétion intense aussi indispensable à la vie des 
animaux carnivores que des animaux herbivores. 
La physiologie comparée confirme les données 
de la physiologie humaine. 

D'ailleurs, après les beaux travaux de Schiff, 
Gley, Vassale, Sgnobbi et Lameri, on sait qu'on 
ne détruit pas ces glandes impunément. 

Comme effets consécutifs à leur extirpation, tan- 
tôt c'est la mort rapide (Colzi, Sanquirico, Wagner, 
Fano etZanda, Alonzo, Eiselsberg, etc. (2) ; tantôt 
ce sont des accidents, tardifs parfois, reproduisant 
en partie le myxœdème de l'homme (3) : troubles 
bulbaires, somnolence (Cooper), contractions 
fibrillaircs, vomissements, dysphagie, polypnée ; 
troubles gastro-intestinaux, anorexie, stagnation 
des matières fécales dans le gros intestin et cons^ 
tipation ; paralysie partielle des extenseurs, puis 
paralysie totale des membres, altérations tro- 
phiques et écorchures rebelles de la peau, albu- 



(1) Hofmeister, Zut phys. der Schilddrusen (Forto- 
chis. der med.y 15 février 1892, p. 21). 

(2) Colzi {Lo Sperimenialef août 1884). — Wag5er 
( Wien. med. blaiier, 1884, p. 25 et 30). — Faxo et Zatcda 
{Arch. per le Scienze med. y 1889, p. 385). 

(3) TizzoM et Centamim {Arch. per la Scienze med., 
1890). — Gley, ËfTets de la thyroïde eto mie chez le lapin 
(Arch. de phys. y janvier 1892, p. 135) et polypnée des 
thiens thyroïdectonusés [Soc: de biologie; 13 mai 1803) . 
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minurie, passage des matières colorantes de la 
bile dans les urines (1), crises de convulsions 
cloniques et tétaniformes, hyperthermie durant 
les crises et hypothermie dans leur intervalle (2), 
hypérémie cérébrale (3), hépatique et splénique, 
hémorrhagies stomacales et intestinales, etc. ; bref : 
des troubles nerveux atrophiques ; troubles de 
l'hématose (Baumgarten), statose lymphatique 
(Haddcn, Ord). 

Les suppléances thyroïdiennes : glandes an- 
nexes et accessoires, greffe. — Voilà donc 
les principales manifestations de la cachexie 
strumiprimitive et de la maladie d'Ord. Je sais 
bien qu'avec Munck on a dit, — objection facile, — 
ces troubles et ces lésions ont pour origine le 
traumatisme opératoire des nerfs voisins du corps 
thyroïde, sympathique, récurrent, pneumogas- 
trique. On n'a jamais pu justifier cette objection ; 
dès lors, inutile d'en tenir compte. 

Quand l'animal survit, c'est que la fonctioil 
thyroïdienne n'est point abolie. L'extirpation de 
la glande a été incomplète, et les parties encore 
intactes du corps thyroïde pourvoient seules à 
la fonction ou reproduisent par prolifération de 

(1) Albertoni et Tizzom {Arch. per la Se, med.^ 1886, 
p. 45 et 1890, p. 315). — Horsley (Bri7. med. /ournal, 1885); 
— Laula (Soc. de bioL, 9 mars 1891. — Gley (Même So- 
ciété, 16 mai 1891). 

(2) UoHETTi et MAHEmo [Reforma medica^ oct. 1890, et 
Arch. p. le Scienze med., 1885, t. IV). 

(3) RoGowiTCH {Arch. de phys., 15 nov. 1888); 
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leurs éléments la glande enlevée (Beresowski). 

Ou bien, il existe des thyroïdes accessoires, 
annexes ou surnuméraires qui se développent et 
fournissent une suppléance (Gruber, Verneuil, 
Kiadji, Zukakandl, Wolfler, Wagner, Curie, 
Fuhr, etc.) (1). 

Voici d*abord les glandes parathyroïdiennes de 
l'homme ; MM. Marie et Chantemesse les ont ré- 
cemment étudiées à nouveau (2). Anatomiquement 
elles sont situées en dehors de la capsule th^TOÏ- 
dienne ; histologiquement elles ont la structure 
d'une glande thyroïdienne embryonnaire. Par 
leur situation topographique elles peuvent échap- 
per au bistouri pendant la thyroïdectomie ; voilà 
comment on explique la survie et l'absence d'ac- 
cidents durables chez quelques thyroïdectomisés. 
Après l'ablation du corps thyroïde, elles s'hyper- 
trophient, leurs cellules évoluent vers le type 
thyroïdien, et Sandstrom l'avait montré naguère, 
elles entrent en fonctions et compensent la 
sécrétion supprimée. 

A côté de ce moyen naturel de suppléance, voici 

(1) Gruber, Thyroïdes accessoires [Med. Jahrb., 1845). — 
Verneuil {Arch, gén. de médecine^ 1845) — Kiadji {Arch. 
fnranat.j 1879). — Wolfler ( Wien. med. Woch.f 1879). — 
Wagner [Wien.med. BUt., 1889). — Piana (Gaz. degli 
Ospidali, 1886). — Curle {Cent. f. phys., 1884). — Fuhb, 
(Arch. f. exp. path., 1886). 

(2) Marie et Chantemesse, Les glandes parathyroï- 
diennes (Société méd. des hôpitaux, 17 mars 1893, et Revue 
gén. de clinique et de thérapeutique ^ 1893, p. 191). 
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maintenant un moyen de suppléance expérimen- 
tale : la greffe thyroïdienne. 

A Schiff, reprenant en 1884 ses premiers 
essais, on doit la pensée ingénieuse de faire pré- 
céder la thyroïdectomie expérimentale chez les 
animaux, par une greffe intra-péritonéale avec un 
fragment du corps thyroïde. Dans les cas où 
cette greffe réussit, l'animal survit malgré la 
thyroïdectomie totale . Point de phénomènes myxœ- 
démateux; Tanimal porte dans l'abdomen un corps 
thyroïde de remplacement. 

Cette élégante expérience a été, il ne pouvait 
en être autrement, l'origine des essais de traite- 
ment chirurgical de la cachexie strumi-primitive 
par la greffe thyroïdienne. 

Cette opération a donné des résultats thérapeu- 
tiques partiels (Lannelongue et Legroux, Bircher, 
Kocher, Merklen et Walther, Bettencourt et 
Serrano) (1). Les phénomènes myxœdémateux 
s'atténuaient et disparaissaient d'abord. On escomp- 
tait déjà un triomphe durable ; ce succès n'était 
cependant que viager. 

C'est que les greffes thyroïdiennes ne tardent pas 
à se résorber. Avec leur résorption, on observe, 

fl) Lannelongue et Legroux (Soc. de biologie, 8 mars 
1890). — Bircher {Sammelunff Klin, Vortrage, 15 mars 
1890). — Merklen et Walther {Société méd. des hôpi- 
taux et Revue générale de clinique et de thérapeutiquey 
19 novembre 1890). — Bettencourt et Serrano {Associa- 
tion française pour l'avancement des sciences, 30 août 
1890;. 

Éloy. — Méthode de Brown-Séquard. 14 
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cela se comprend, le retour graduel des troubles 
myxœdémateux. La greffe donne donc une com- 
pensation momentanée, mais non la suppléance 
définitive des fonctions thyroïdiennes supprimées. 
Le corps thyroïde provisoirement institué par la 
greffe agit sans doute par la résorption des éléments 
constitutifs de son tissu et non point, comme on Tes- 
pérait, à la manière d'un organe de remplacement. 

C*est admettre encore, opinion exacte, que le 
corps thyroïde sécrète une substance spéciale. 

Je ne m'arrête point à Vhypertrophie de la 
glande pinéale^ chez certains individus thvroï- 
dectomisés. Pour un moment on crut à tort que 
cette glande anormalement développée jouait un 
rôle dans la pathogénie du myxœdème. On se trom- 
pait et on admettrait plus volontiers aujourd'hui, 
qu'elle remplit celui d'un organe de suppléance. 

Dans cette hypothèse, voilà donc une démons- 
tration des efforts de l'organisme pour compenser 
la perte des fonctions thyroïdermes ; nouvelle 
preuve de l'utilité de ces fonctions. 

Injections thyroïdiennes. — Un fait clinique 
intéressant justifiait d'ailleurs cette manière de 
voir. Pendant la grossesse on remarque une 
amélioration du myxœdème des femmes enceintes, 
mais cette amélioration est temporaire et disparaît 
après l'accouchement. Ici, et sans grand effort 
d'imagination, une interprétation s'impose : la 
suppléance fonctionnelle, par le corps thyroïde 
du fœtus, de la fonction thyroïdienne absente 
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chez la mère, et la pénétration, dans Torganisme 
de celle-ci, des substances spéciales déversées 
par la glande dans Torganisme de celui-là. 

D'où le raisonnement suivant : les greffes, en se 
résorbant, agissent sur l'organisme à la manière 
des liquides médicamenteux introduits sous la 
peau par une injection. Et puisque le corps thy- 
roïde, glande vasculaire sanguine, possède vrai- 
semblablement une sécrétion interne, pourquoi, 
par des injections sous-cutanées de l'extrait thy- 
roïdien, n'introduirait-on pas dans l'organisme les 
éléments nécessaires à la vie? 

L'expérience fut faite d'abord par Vassale (1) en 
Italie, puis par Gley en France, sur des chiens et 
des lapins. En les thyroïdectomosant tantôt avant, 
tantôt après le traitement par les injections thy- 
roïdiennes intra-veineuses, on constata l'atté- 
nuation des accidents habituels postopératoires. 
L'atténuation était passagère, mais de nouvelles 
injections d'extrait thyroïdien continuaient les 
effets de la première en les répétant. Ce suc 
thyroïdien avait été préparé par M. Gley d'après 
la méthode de MM. Brown-Séquard et d'Arson- 
val. Cet observateur distingué expérimenta sur 
vingt-deux animaux. 

Des conclusions de Gley, voici les principales : 

(1) Vassale, Interni agli effetti del iniezione intrave- 
nosa de succo di tiroide nei cani opéra ti des estirpazione 
dalla tiroide (Revista sperimentale frenatria^ t. XVI, 
1800, p. 439). 



i 
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Chez les animaux, Tinjection intra-veineuse est 
la plus efficace. Dans le péritoine, on doit em- 
ployer de fortes doses, et les faits physiologiques 
justifient leur utilisation thérapeutique (1). 

La sécrétion interne thyroïdienne. — Sur 

l'interprétation physiologique de ces phénomènes 
biologiques, on s'entend moins. 

Quelle est donc la fonction du corps thyroïde? 

Zésas considérait cette glande comme un or- 
gane d'hématopoièse. C'était une définition : on 
en attend encore la justification. 

Albertoni et Tizzoni vinrent après, annonçant 
qu'à travers cette glande les hématies acquièrent 
le pouvoir de fixer l'oxygène. C'était une erreur; 
Michaelsen la démontra en prouvant qu'au lieu 
de déterminer l'activité des échanges gazeux, une 
thvroïdectomie totale l'accroît. 

Reste l'hypothèse de l'augmentation de toxicité 
du sang chez les animaux thyroïdectomisés. C'est 
la théorie de l'auto-intoxication. 

D'après Colzi, Fando, Zanda, Herzen, Schiff, 
il y aurait accumulation dans le sang de sub- 
stances toxiques que le corps thyroïde retient 
ou détruit. D'où, pour Gley, Alonzo et Laula- 
nié, deux hypothèses : ou bien la glande a 
paru détruire ce poison, ce serait sa fonction ; ou 
bien elle sécrète un ferment qui, véhiculé par le 
sang, se fixe sur les éléments nerveux et les pré- 

(1) Gley {Comptes rendus de la Société debioloffie, 1891, 
p. 250). 
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serve de l'action nocive des produits de Torga- 
nisme qui sont toxiques pour eux ? 

Une expérience récente servira peut-être, après 
vérification, à donner la clef du mécanisme intime 
de l'action du suc thyroïdien. 

Chez un chien porteur d'une fistule thoracique, 
Slosse et Godart ont noté un abondant écoule- 
ment de lymphe après des injections d'extrait 
thyroïdien. Ce liquide glandulaire contiendrait 
donc une substance possédant la propriété d'ac- 
tiver la production de la lymphe. 

Heindenhain a montré en efTet qu'il existe des 
agents lymphagogues. On pourrait enregistrer 
cette hypothèse sans la discuter et expliquer ainsi 
l'action du liquide thyroïdien sur la diurèse, sur le 
dégonflement des tissus myxœdémateux et proba- 
blement la nutrition. 

Peu importe les théories. Poison du sang, dé- 
truit par le corps thyroïde ; sécrétion interne de 
cette glande, fournissant aux éléments nerveux 
une sorte d'antidote neutralisateur des poisons 
venant de l'organisme, ou bien produisant des 
substances lymphogènes utiles à la nutrition ; à ces 
inductions près, un fait capital, la détermination 
du rôle essentiel de cette glande et de sa sécrétion 
interne dans les actes de la nutrition. 

Volens aut nolens : il faut donc se résigner à 
ne plus voir désormais, dans le corps thyroïdien, 
un tissu inerte et un simple organe de protection 
placé en avant du cou. 
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CHAPITRE DOUZIÈME 

LA MÉDICATION THYROÏDIENNE 

SES INDICATIONS ET SA TECHNIQUE 

Le corps thyroïde dans la famille des myxœdémateux. 
— Greffes thyroïdiennes chirurgicales (Horsley, Betten- 
court, Lannelongue, Bircher, Gibson, etc.). — Traite- 
ment du myxœdème par les injections thyroïdiennes 
(Bouchard, Gley, Murray, Fenwick, Chopinet, Boeck, 
Robin, Beatty, Weichmann, etc., etc.). — Résultats et 
accidents du traitement. — Technique des injections. 

Le corps thyroïde dans la famille des mjrzœ- 

démateux. — Depuis la description de Gull, Ord 
et Charcot (1), rien de plus classique que le type 
du myxœdémateux. 

Des associations variées de symptômes modi- 
fient sans doute les détails de sa physionomie. 
L'ensemble des traits varie peu cependant ; on les 
connaît : masque du visage, comme Ton dit, nez 
épaté, téguments de la face cireux et tremblotants, 
altérations de la peau, des poils et des dents, tumé- 
faction du tégument et des muqueuses donnant à la 
vue et sous le doigt la sensation d*œdème ; abais- 
sement de la température et sensations subjectives 

(1) Ord {Société médico-chirurgicale de Londres^ 1877). 
— Gull (Société clinique de\Londres, 1893). — Charcot 
{Gaz. des hôpitaux, 25 janvier 1881}. 
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de froid ; arrêt de la transpiration ; lenteur mono- 
tone de la parole ; engourdissement des facultés 
intellectuelles, des idées et de la mémoire; retard 
des sensations ; douleurs musculaires vagues, gêne 
de la marche, parfois incoordination motrice ; 
petitesse du pouls, tendance aux hémorrhagies 
nasales, gingivales ou utérines ; fréquence de l'al- 
buminurie, etc., etc. Gomme caractères anatomo- 
pathologiques : l'ulcération de la peau des mu- 
queuses et du tissu cellulaire et la cachexie. 
Gomme caractères cliniques : troubles de la motri- 
cité, de la sensibilité et des fonctions cérébro- 
spinales A de faibles différences près, n'est-ce 

point le tableau des accidents postopératoires des 
thyroïdectomies expérimentales ou chirurgicales ? 

Le myxœdème de l'homme guérit rarement ; les 
troubles myxœdémateux des animaux ne sont-ils 
point mortels à échéance plus ou moins prompte ? 
Sa marche est progressive : les améliorations, 
quand elles- se produisent, sont temporaires. 
Quelques myxœdémateux achèvent leur triste 
existence dans les asiles ; d'autres succombent à 
la marche de la cachexie ou devancent ce terme 
fatal, victimes de la tuberculose et des maladies 
intercurrentes. Pour tous, bien qu'à des degrés 
variables, suivant l'état de leur intelligence, la vie 
est toujours un fardeau. 

Entre le myxœdème des adultes (cachexie pachy- 
dermique de Gharcot), le myxœdème opératoire 
de Reverdin et de Kocher, l'idiotie avec cachexie 
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pachydermique, magistralement étudiées par Bour- 
ne ville (1), l'idiotie crélinoïde (Flechter, Ingals, 
Beach et le crétinisme sporadique, il y a un lien 
anatomique commun : l'absence du corps thyroïde. 

Que cette absence soit congénitale, le fait d'une 
atrophie ignorée ou non dans ses causes et de 
lésions anatomo-pathologiques, ou qu'elle soit le 
résultat d'une intervention chirurgicale, peu im- 
porte ; l'état myxœdémateux est toujours symp- 
tomatique d'une perte de la fonction thyroïdienne. 

De là, une médication ayant pour objectif d'en 
combattre les effets et de rendre au sang ce qui 
lui manque de spécial, par des greffes de sup- 
pléance, des injections compensatrices avec l'ex- 
trait thyroïdien. Il y a donc indication d'essayer 
ce traitement physiologique sur tous les membres 
de la famille des myxœdémateux. 

Greffes thyroïdiennes chirurgicales. — D'un 

pas rapide, après l'expérience de Schiff, les chirur- 
giens s'engagèrent dans cette voie thérapeutique; 
ils essayèrent la greffe : Horsley (2) le premier. 
Bettancourt et Serrano ensuite, espérant établir 
par ces transplantations une suppléance thwoï- 
dienne durable. 

On greffa donc sous la peau de l'homme des 
fragments de tissu, empruntés au corps thyroïde 

11) BouRNEViLLE et Olmer {Progrès méd.j 28 août I88O1. 
— BouRNEviLLE ct Bricon [Arch. deneuroloffiBy 1886,1888. 
1889 et 1890). 

(2) IIoRSLEY [Brii. médical Journalf février 1890;. 
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des animaux. Les uns greffèrent dans la cavité 
abdominale ; d'autres chirurgiens préférèrent avec 
prudence la paroi thoracique sous le muscle grand 
pectoral ou encore l'épaisseur des parois abdo- 
minales. On a adopté ce lieu d'élection dans le 
but de retarder la résorption de la glande trans- 
plantée sous la peau et d'obtenir, par sa prolifé- 
ration ultérieure, une sorte de corps thyroïde 
accessoire et persistant. 

Entre autres faits, il y en a quelques-uns en 
France et à l'étranger; je rappelle celui de 
MM. Legroux et Lannelongue (idiotie avec myxœ- 
dème et enfantilisme), celui de Bircher (greffe thy- 
roïdienne péritonéale chez une femme en cachexie 
strumiprimitive), celui de Bettencourt et Serrano, 
et je résume les deux suivants qui sont plus 
typiques. 

L'un est classique ; il a été publié par MM. Mer- 
cklen et Walther; l'autre, tout récent, est em- 
prunté à la pratique d'un distingué confrère 
anglais M. Gibson. 

Myxœdémateuse depuis douze années, au mo- 
ment de son admission à l'hôpital Saint-Antoine, 
la malade de MM. Mercklen et Walther était une 
naine de quarante-deux ans. Intelligence médiocre, 
lenteur de la parole, apathie, inertie des mouve- 
ments, infiltration et gonflement des téguments, 
elle avait les attributs du myxœdème. De plus, 

(1) Bettencourt et Serrano [Association française^ 
Congrès de Limoges, 1890). 
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bien menstruée antérieurement, elle accusait 
depuis plusieurs mois des métrorrhagies et des 
ôpistaxis j;raves et rebelles. Il y avait donc 
urj^ence d'intervenir contre ces accidents si 
redoutables par leur répétition (1). On pratiqua 
la greffe thyroïdienne. 

La moitié du corps thyroïde d'un agneau fut 
insérée sous le grand pectoral, tout en observant 
les règles d'une asepsie sévère ; cicatrisation par 
première intention, point de complications. Tel 
fut le résultat chirurgical de cette intervention. 

Voici maintenant les effets physiologiques et thé- 
rapeutiques obtenus : après le troisième jour, cessa- 
tion des hémorrhagies ; plus tard, atténuation des 
manifestations du myxœdème, augmentation des 
hématies dans la proportion d'un million par 
centimètre cube de sang ; bref, succès opératoire, 
succès physiologique et thérapeutique. 

Six semaines après, il existait dans la région 
mammaire une nodosité constituée par la glande 
transplantée. On pouvait croire à la guérison. 
Erreur. Cette glande se résorba et le retour des 
symptômes myxœdémateux suivit les progrès 
de sa résorption. 

Mêmes résultats de greffes pratiquées par 
T. Harris, Wright et Macpherson en Angleterre. 

(1) Mehcklen et Walther, Traitement du myxœdème 
par la grefTe thyroïdienne {Revue générale de clinique 
et de thérapeutique^ 1890, p. 758 et Société médicale des 
hôpitaux^ 14 novembre 1890). 
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Donc, triomphes thérapeutiques éphémères. Quand 
elle réussit, cette greffe est donc seulement un 
moyen rapide d'établir une suppléance provisoire et 
non définitive des fonctions thyroïdiennes abolies. 

Le fait de M. Gibson (1) est celui d'un enfant 
de six ans, myxœdémateux depuis quatre années. 
Il est œdémateux de la totalité du corps et imbé- 
cile. Il s'agit vraisemblablement d'un cas d'idiotie 
myxœdémateuse . 

Une première greffe avec le corps thyroïde du 
mouton est pratiquée sous le grand pectoral. 
Quelques jours après, on la répète dans la paroi 
abdominale antérieure. On constate la diminution 
de l'imbécillité, de l'œdème des membres et de 
celui du visage. La peau perd sa rudesse, le 
sommeil devient normal. 

Ces effets thérapeutiques dénoncent-ils une 
guérison ou bien une amélioration temporaire ? 
Notre confrère anglais incline vers la première 
opinion. C'est être bien optimiste, le temps seul 
permettra de juger. 

En thérapeutique comme en toutes autres 
choses, la prudence ne consiste-t-elle point à ré- 
péter le fabuliste et... à attendre la fin? 

Au demeurant, résultats temporaires de l'inter- 
vention chirurgicale dans laquelle, pour ne pas 
amoindrir les propriétés des tissus transplantés, 
on doit éviter les précautions antiseptiques. Voilà 

(1) Gibson {The British méd. Journal^ 14 juin 1892). 
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les inconvénients, parfois même, les contre-indica- 
tions et les dangers de la greffe thyroïdienne. 
Depuis les travaux de Gley et de Vassale, on 
essaye d'obtenir des effets thérapeutiques équiva- 
lents par les injections de suc thyroïdien. 

Traitement du myxœdème par les injections 
thyroïdiennes. — En 1887, M. Bouchard eut 
l'idée de les pratiquer sur une femme atteinte de 
mvxœdème. Il en manifesta l'intention devant 
plusieurs médecins, mais cette expérience 
demeura à l'état de projet (1). 

Même conception dans les travaux et les le- 
çons de M. Brown-Séquard(2). Il fallut les essais 
heureux de Vassale pour déterminer la première 
application sur l'homme de ce traitement du 
myxœdème, en France par M. Gley et en Angle- 
terre par M. Murray. 

Depuis, dans ce dernier pays surtout, on a répété 
souvent CCS tentatives, et il faut s'en féliciter, avec 
des résultats assez encourageants. 

M. Gley pratiqua des premières injections sur 
trois myxœdémateux, deux adultes du service de 
M. Magnan et un enfant du service de M. Lanne- 
longue (3). Le liquide était préparé par macération 
des corps thyroïdes de mouton dans la glycérine 

(1) BoucHAHD (Association française pour Vavancement 
des sciences, 1892). 

(2) Bho\v>-Skquard, Quelques mots sur l'histoire du 
traitement du myxœdème par les injections d'un liquide 
extrait de la thyroïde {Arch. dephys.y 1892, p. 952). 

(3) Gley [Soc. de biologie^ 1891, p. 260). 



INDICATIONS ET TECHNIQUE. 221 

et avec addition d'un antiseptique, addition 
fâcheuse et de nature à donner la raison des 
échecs obtenus. 

La dose injectée variait entre trois et quatre 
centimètres cubes par semaine. 

Le procédé de Murray pour la préparation du 
liquide injectable est le suivant : un lobe du corps 
thyroïde de mouton est coupé en minces 
tranches et mis en iiiacération durant vingt-quatre 
heui'es dans un mélange à parties égales de glycé- 
rine et d'eau phéniquée (un centimètre cube de 
glycérine et un centimètre cube de la solution 
phéniquée à un demi pour cent) . Filtration à travers 
un linge stérilisé par l'eau boujjlante. 

Par expression, on obtient trois centimètres 
cubes d'une solution susceptible de conservation 
durant huit jours. C'est la dose injectable, en deux 
fois, dans la semaine et sans addition d'eau. 

Diurèse abondante, relèvement des forces du 
myxœdémateux, diminution des divers troubles 
caractéristiques de l'affection, guérison ; tels 
furent les effets immédiats de ces injections (1). 

Les essais se succèdent. Fenwich observe la 
même action diurétique après l'injection du suc 
thyroïdien frais, dilué à parties égales (dix gouttes 
du premier pour dix gouttes d'eau). Il l'observe 
encore après l'insertion de morceaux de thyroïde 
de mouton sous la peau. 

(1) Murray (Brit. med. Journal, 1891, p. 796 et 798, et 
mars, avril, août 1892 et The Lancet, 15 mai 1893). 
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Beatljf enregislre un cas de guérison. Par 
contre, êchecde Mercklensurla malade qui précé- 
«leminenl avail subi la grelTe, La dose étail insuf- 
lîsanle ; impossible en e.lTei d'incriminer la qualilé 
du liquide tnjeclable qui avail été soigneusement 
préparé au laboratoire du Collège de France. 

Succès rapide cheï deux niyxuïdémaleux d( 
M. Bouchard, malgré l'interruption renouvelée 
du Lraitemenl à la suite de douleurs et de céphii- 
lées. Autre succcsdanauneobaervationdcM.Clii)- 
pînet (1), fait d'autant plus instructif qu'au début 
une confusion avait fait employer, sans nul eflel. 
bien entendu, le thymus au lieu de la thyroïde 
du mouton. Autre succès dans le cas rapporté pnr 
M. Kobin, d'un cnTantde sept ans qui toléra pen- 
dant quatre mois les injections et en retira un in- 
conleslable bénélice. Circonstance k noter, notre 
confrère lyonnais avait aussi pratiqué chez ce 
malade une greffe du corps thyroïde. 

Il est oiseux de dénombrer tous les faits qui 
ont été publiés depuis dix-buit mois (2), par 

aiOiiiri?tET(5wiHf<-de J>f<itoj7ie.2juiltctlS9:).— RoPD 
VtjruH màiKxl. août i»0±. |i. t93). 

()) ttuKist iJoBmjI àe ta Soci'êb- de> sriVncu médUtiei 
•4 MUrvItfs de Brunllts. ISM). — Mesdbl {Soeirlé dt 
mU*tiMimlrrttrdtB*rlia.i\ oor. 1S93V — BHATTVlfir>'. 
MmI. J*itri»t, 13 marslSSl}. — FKsnicB {Sociélé de path. 
lirLMiifrw, ISurl. ISM. — ilAnncitEoif, tom;. — CocHiLL 
(Hi* ttrit. mml. Jomntal, janvirt tS93, p. «;. — II. M*c- 
MtMW \Tk» LaitrW. 31 jwirier ItSi: ~ Hxxtty {Tht Brit. 
M«il, >MrMl. S «vn! tSSS). — Wuanuxs yÙtat. n«d. 
UWA-, Il «Mm t*»). — 
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Bœck, Mendel, BeatLy. Carter, Davies, Hadden, 
Cochill, H. Mackenzie, Henry, Weifhmann, 
Murray, eli;. (1). 

Résultats et accidents du traitement. — 
Dans la plupart des cas, rul doute sur l'exactitude 
du diagnostic : il s'agissait bien d'états niyxœdé- 
mateu\. 

Quels sout les effets de ce traitement? 

Rapidement, on note une diminution de la tor- 
peur physique et psychique : le malade semble ae 
réveiller; ses mouvements de^-iennentplus alertes, 
la mimique du visag'e s'anime et le masque clas- 
sique fait place à la vivacité de la physionomie. Le 
plus souvent, — li y a des exceptions (Hadden), — la 
diurèse au^'mente quantitativement, comme si l'in- 
troduction du suc thyroïdien dans le sanp stimu- 
lait la l'onction rénale. I.es œdèmes des membres 
se résolvent : disparition du gonOement des pau- 
pières, du nez et des lèvres, et retour des traits k 
leur expression normale. 

Graduellement, disparition de la lenteur de la 
déglutition, de l'embarras delà parole et de la gêne 
des mouvements. Le malade « parte et mâche " 
mieux. De plus, disparition dç la constipation, 
et même retour de la menstruation. Les fonc- 
tions sont donc comme dynamogéniées. 

Après quelques injections, l'activité Irophique 
augmente: il y ade l'allongement de la taille (Robin) 



[t) Voir:CHi!Hn>-(7'ri6unemi!di>aIe, SraarslBB.I}. 
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dons l'ûpo de lo croissance, et repousse des che- 
veux. Le poids même du corps peut diminuer; m 
mnlnde de M. Cochill perdait chaque semaine ua|i 
deux kilogrammes de son poids; ramaigris^e 
progresse du reste en raison directe de U d 
nulion des œdèmes. 

Mn lanj^age physiologique cela veut dire: au d 
but, stimulation de la puissance des centres n 
veux; plus tard, modifications de la nulritton H 
régularisation des grandes fonctions. 

A côté de ces bénêtices thérapeutiques, ou si- 
gnale des etrels fâcheux, qui heumjsemmt sont 
inconstants: céphalalgies, douleurs intenses dars 
les membres, perte de connaissance. ï-terual^. 
E'pasmes, accidents suriïsammeDt întenses poor 
justifier riolerruption momentanée du tnite- 
meul. 

L'njour, après unexerclbeexasi^ré. anmvxtmk- 
mateus en Iraitement [Luoder tambe â l«rre. Il 
e^t linde el en état sTOcopol. On a«lmimstre da 
slimalanls. ad prescrit le dmabilBs dorsal : 1k 
scvittents di^fiaraïssenl. Tue fa». M. Beattv 
(4iis«fV9 des CM>T«feiotts éfiiffUSotmet. La mort 
Nibtte ée éevx ■afaJea ImilrT par Slncrn i 
XÎMl afns<lesBiw«cnnÉsrâlrats I. 

IpiMiHl ikr iMb^vK cMhaks^ «rBe aMi les M 
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Bœck, Mendel, Beatty, Carter, Davies, Hadden, 
Gochill, H. Mackenzie, Henry, Weichmann, 
Murray, etc. (1). 

Résultats et accidents du traitement. — 

Dans la plupart des cas, nul doute sur l'exactitude 
du diagnostic : il s'agissait bien d'états myxœdé- 
mateux. 

Quels sont les effets de ce traitement? 

Rapidement, on note une diminution de la tor- 
peur physique et psychique : le malade semble se 
réveiller; ses mouvements deviennentplus alertes, 
la mimique du visage s'anime et le masque clas- 
sique fait place à la vivacité de la physionomie. Le 
plus souvent, — il y a des exceptions (Hadden), — la 
diurèse augmente quantitativement, comme si l'in- 
troduction du suc thyroïdien dans le sang stimu- 
lait la fonction rénale. Les œdèmes des membres 
se résolvent : disparition du gonflement des pau- 
pières, du nez et des lèvres, et retour des traits à 
leur expression normale. 

Graduellement, disparition de la lenteur de la 
déglutition, de l'embarras de la parole et de la gêne 
des mouvements. Le malade « parle et mâche » 
mieux. De plus, disparition de la constipation, 
et même retour de la menstruation. Les fonc- 
tions sont donc comme dynamogéniées. 

Après quelques mjections, l'activité trophique 
augmente : il y a de l'allongement de la taille (Robin) 

fl) Voir; Ghkron (Tribune médicale^ 9 mars 1893). 
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dans l'âge de la croissance, et repousse des che- 
veux. Le poids même du corps peut diminuer; une 
malade de M. Cochill perdait chaque semaine un à 
deux kilogrammes de son poids; ramaigrissement 
progresse du reste en raison directe de la dimi- 
nution des œdèmes. 

En langage physiologique cela veut dire : au dé- 
but, stimulation de la puissance des centres ner- 
veux; plus tard, modifications de la nutrition et 
régularisation des grandes fonctions. 

A coté de ces bénéfices thérapeutiques, on si- 
gnale des elFels fâcheux, qui heureusement sont 
inconstants : céphalalgies, douleurs intenses dans 
les membres, perte de connaissance, stemalgie, 
spasmes, accidents suffisamment intenses pour 
justifier l'interruption momentanée du traite- 
ment. 

Un jour, après un exercfce exagéré, un m^^xœdé- 
mateux en traitement (Lunder) tombe à terre. 11 
est livide et en état syncopal. On administre des 
stimulants, on prescrit le décubitus dorsal : les 
accidents disparaissent. Une fois, M. Beatty 
observa des convulsions épileptiformes. La mort 
subite de deux malades traités par Murray sur- 
vint après des mouvements violents (1). 

Le repos, l'absence de tout exercice de force, 
point de fatigues cérébrales, telles sont les recom- 



(1) Beatty (The Dublin Journal of the med. sciences, 
l»»" mai 1893, p. 375). 
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mandations prophylactiques à observer pendant 
les premiers temps du traitement et en attendant 
que la tolérance soit définitive. 

En établissant la balance des effets utiles avec 
celle de ces accidents, on voit que les injections 
thyroïdiennes donnent aux myxœdémateux des 
espérances d'amélioration. Sert)nt-elles durables? 
L'avenir seul en décidera. 

Il y Si donc indication^ a titre d'essai tout au 
moins et en les répétant pendant un temps suf- 
fisant, d'employer les injections thyroïdiennes 
contre le myxœdème, quelle que soit l'origine ou 
la forme de cet état morbide. 

Technique des injections thyroïdiennes. — 

Elle est simple et ne diffère guère de celle des 
injections orchiditiques. 

Dans le choix du liquide injectable^ on pré- 
férera celui qui est frais, préparé à la gly- 
cérine, filtré à la bougie et stérilisé par l'acide 
carbonique. Se contenter d'un extrait filtré au 
papier, c'est courir imprudemment au-devant d'ac- 
cidents infectieux. 

Il est superflu, je pense, de compléter cette re- 
commandation par celle maintenant devenue 
banale, d'employer un manuel opératoire aussi 
aseptique que possible. 



Lloy. — Méthode de Brown-Séquard. 15 
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KEGZMES THl'BOIDIENS 



i-i d^3e »".k~i» Jjf»»^ àc mvx'rdem^teux (HowU, Mac- 
i^iî:=^ ?". ^ — lî«r;mf intèç^ral procédé de Howiti 
-i Tv^v-.^aff if F»-x . — R^(fime mixte. — La thyroéidine. 
— -^ mi»^wi;j*it ikt,ro\dienne de choix. 

la âiète thyroidieniie du mjrxœdémateax. 

— I "ry^r::-::^:^ thérapeutique, dtjà riche en ré;:imes 
i. ^rT>, ^r. p»*-5>c\ie depuis quelque temps un nou- 
it^i* . la drele th^Toidienne. Cette alimentation 
c:>cs:>:? diiis riiurestion systématique au myxœ- 
irtafci.teii\ du tissu tliA-roïdien des animau:^ sous la 
focrae ie prepuralions variées mais toujours plus 
cm ZK^:as culinaires. 

La pttsiilanimile des malades pour les piqûre? 
rt It^s iK.'vs consécutifs aux injections non asep- 
Uques^ Toilà le prétexte invoqué pour les pres- 
crire- IVs faits heureux ont été publiés en faveur de 
cif recinie. N'eu produit-on point toujours, comme 
cela, eu faveur des médications qui débutent (1)? 
L'iQvention de ce régrime est revendiquée à la 

,t^ Cji. Elot. La médication thyroïdienne {Bulletin 
«M^i . :!$ mu L89i). — E. Vallin, Traitement culinaire du 
mvxvxsièm;? Rerue d'hyyièney 20 juin 1893, p. 478j. 
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fois par les médecins anglais et danois ; d'où un 
procès de priorité qui passionne quelque peu en ce 
moment l'opinion scientifique des deux royaumes. 

Le 27 mars 1892, Howitz (de Copenhague) or- 
donnait à une femme myxœdémateuse l'ingestion 
quotidienne du corps thyroïde de veau en hachis. 
Vers la même époque, Mackenzie (de Brompton 
Hospital) et Fox (de Plymouth) prescrivaient un 
régime thyroïdien dont le menu varié se composait 
de tissu thyroïdien de mouton en nature, de pulpe 
glandulaire et de l'extrait thyroïdien à la glycérine. 

Les deux observateurs anglais constatèrent des 
effets thérapeutiques qu'ils attribuèrent au régime : 
raccélération du pouls, l'élévation thermique, la 
diminution des infiltrations œdémateuses, etc. 
La pulpe thyroïdienne remplaçait donc, à leur 
avis, les injections de suc thyroïdien. 

L'observation de M. Howitz est plus curieuse 
encore. 

La malade ingère quotidiennement, du 27 mars 
au 7 avril, quatre lobes, et du 27 avril au 5 mai, 
trois lobes de corps thyroïde de veau. Pendant 
vingt jours, du 7 au 20 avril, interruption du 
régime. Trois jours après l'instauration du 
traitement : augmentation de la diurèse, du poids 
spécifique des urines et de la force du pouls; le 
faciès s'améliore, l'épiderme se desquame. 

A la même époque : éruption ortiée persistante 
jusqu'à la fin de la médication, et reprenant avec 
plie; puis, sternalgie et faiblesse du pouls qui 



CHAPITRE TREIZIExME 

LA MÉDICATION THYROÏDIENNE 

LES BÉGIXES THYROÏDIENS 

Là diète thyroïdienne du myxœdenuttenx ^Howitz, Mac- 
kenzie. Fox). — Régime intégral (procédé de Ho\*it2 
et procédé de Fox .^^ Régime mixte. — La thyroéidine. 
— La médication thyroïdienne de choix. 

La diète thyroïdienne du myxœdémateiix. 

— L'h Vfîiêno thérapeutique, déjà riche en ré{:inies 
divers, en possède depuis quelque temps un nou- 
veau : la diète thvroïdienne. Cette alimentation 
consiste dans l'ingestion systématique au myxœ- 
démateux du tissu thyroïdien des animaux) sous la 
forme de préparations variées mais toujours plus 
ou moins culinaires. 

La pusillanimité des malades pour les piqûres 
et les abcès consécutifs aux injections non asep- 
tiques, voilà le prétexte invoqué pour les pres- 
crire. Des faits heureux ont été publiés en faveur de 
ce régime. N'en produit-on point toujours, comme 
cela, en faveur des médications qui débutent (1)? 

L'invention de ce régime est revendiquée à la 

(1) Ch. Elût, La médication thyroïdienne (Bulletin 
méd., 28 mai 1893). — E. Vallin, Traitement culinaire du 
myxœdème(iîc»ucd*/ii/^ië/ic, 20 juin 1893, p. 478;, 
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fois par les médecins anglais et danois ; d'où un 
procès de priorité qui passionne quelque peu en ce 
moment l'opinion scientifique des deux royaumes. 

Le 27 mars 1892, Howitz (de Copenhaj^ue) or- 
donnait à une femme myxœdémateuse l'ingestion 
quotidienne du corps thyroïde de veau en hachis. 
Vers la même époque, Mackenzie (de Bromplon 
Hospital) et Fox (de Plymouth) prescrivaient un 
régime thyroïdien dont le menu varié se composait 
de tissu thyroïdien de mouton en nature, de pulpe 
glandulaire et de l'extrait thyroïdien àla glycérine. 

Les deux observateurs anglais constatèrent des 
effets thérapeutiques qu'ils attribuèrent au régime : 
l'accélération du pouls, l'élévation thermique, la 
diminution des infiltrations œdémateuses, etc. 
La pulpe thyroïdienne remplaçait donc, à leur 
avis, les injections de suc thyroïdien. 

L'observation de ^L Howitz est plus curieuse 
encore. 

La malade ingère quotidiennement, du 27 mars 
au 7 avril, quatre lobes, et du 27 avril au 5 mai, 
trois lobes de corps thyroïde de veau. Pendant 
vingt jours, du 7 au 20 avril, interruption du 
régime. Trois jours après l'instauration du 
traitement : augmentation de la diurèse, du poids 
spécifique des urines et de la force du pouls ; le 
faciès s'améliore, l'épiderme se desquame. 

A la même époque : éruption ortiée persistante 
jusqu'à la fin de la médication, et reprenant avec 
plie; puis, sternalgie et faiblesse du pouls qui 
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forcent à suspendre momentanément le régime. 

\'ors le dixième jour (17 avril), diminution nota- 
ble de l'ïi^lème, amaijîrissement, consolidation des 
dents ébranlées, repousse des cheveux, moiteur et 
souplesse de la peau, cessation des hémorrhagies 
^'ingfivales, facilité de la parole et vivacité des mou- 
vements. Le poids du corps a diminué de 13 kilo- 
j^rammes ; il y a eu, enfin, une faible variation du 
nombre des hématies i4 1(K)000 au lieu de 1 l-JOOOO^ 
et de la quantité d'hémoglobine (50 au lieu de 
55 p. 100.) 

S'ils sont constants et tels, ces effets thérapeu- 
tiques ressemblent certainement à ceux des injec- 
tions thvroïdienncs. DansTaffirmative, chacune de 
ces médications remplacerait Tau tre. C'est à vérifier. 

M. Ilowitz rapporte deux autres succès. 

Kn Anj^leterre et en Allemagne MM. Brandes, 
Nelsen, Grunfeld, Davies, Pasteur, Calvert. 
Schapland, Laache en rapportent aussi. Dans 
l'observation de ce dernier, c'est une femme dont le 
myxœdème s'améliore par l'ingestion quotidienne, 
depuis le "IH décembre 1892 jusqu'au 12 janvier 
1893, de la moitié d'un corps thyroïde de mouton. 

Dans le cas de M. Ilolman, il v eut des acci- 
dents: vomissements et nausées, chaque fois que 
l'on forçait la ration thyroïdienne (1). 

(H Davii-s, Pasteur, Calvkht (Société clinique de 
Londres, 27 janvier 1893). — S<:iiAi'LA>r> (Brit. metî. Jour- 
nul, s avril 1893, p. 738). — C<>>sta>ti>- Holma:v, {Kodem 
loco, 21 janvier 1893). — Laaciik Deut. med. Uoch- 
1893). 
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Donc, — une conclusion préjudicielle, — avec 
l'assaisonnement de la foi thérapeutique la plus 
vive il faut, ce semble, être sobre quand on ingère 
du corps thyroïde : in medio stat virtus, 

La tendance actuelle des partisans du régime 
thyroïdien est d'associer l'ingestion de la pulpe 
ou des extraits thyroïdiens avec les injection^ 
thyroïdiennes sous-cutanées. Ce procédé mixte 
est le dernier cri de la thérapeutique thyroïdienne 
dans les pays anglo-saxons. 

Entre autres succès on cite ceux tout récents et 
assez topiques de MM. Carmichael et Lundie (1) : 
l'un dans un cas de myxœdème datant de qua- 
torze jours, et l'autre chez un enfant atteint de 
crétinisme. La cachexie pachydermique de ces 
deux malades s'atténua pendant la durée du ré- 
gime, mais pour reparaître dès qu'on cessa ce 
dernier. Somme toute, résultats équivalents à 
ceux des autres médications thyroïdiennes. 

Comment doit-on prescrire un régime thyroï- 
dien ? En voici les règles principales : 

Régime thyroïdien IntégraL — Deux procé- 
dés. Dans le procédé de Ilowitz^ choisir des glan- 
des thyroïdes de veaux « sains et bien gras »; 
on les dépouille de leur enveloppe graisseuse, on 
les hache finement et on les fait cuire légère- 
ment dans l'eau. Ce bouillon, doit avec le 
tissu thyroïdien, servir à des préparations culi- 

(1) Lundie [The Brit. med Journal ^ 14 janvier 1893). — 
Carmichael (The Lancet, 18 mars 1893, p. 582). 
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naircs variées; M. Howitz adopte les hachis. 

Dose initiale : pendant les trois premiers septé- 
naires, chez un adulte, quatre lobes thyroïdien? 
par jour, repos de même durée; puis nouvelle 
série de deux septénaires pendant lesquels on ré- 
duit à trois le nombre des lobes ingérés chaque 
jour; — autre repos de vingt jours; puis nouvelle 
ingestion de deux lobes tous les deux jours. 

On administre ainsi des doses décroissantes et 
avec des intervalles de repos entre chaque série. 

Dans le procédé de Fox on emploie la macération 
des glandes thyroïdes des moutons. Chaque glande 
découpée en rondelles séjourne une demi-heure 
durant dans quelques cuillerées d'eau. On filtre 
à travers une fine mousseline et on exprime. Le 
suc ainsi obtenu est mélangé avec du thé de bœuf. 

Dose : une verrée quotidienne pendant un mois. 
Après ce délai, réduire la dose à la valeur de 
l'extrait obtenu avec une demi-glande, deux fois 
hebdomadairement . 

L'ingestion de tissu thyroïdien légèrement grillé 
complète le traitement ; car, d'après le médecin 
anglais, la cuisson directe et rapide n'a point, 
comme la coction, l'inconvénient de rendre ce 
tissu inerte. 

Régime mixte. — On débute par des injections 
sous-cutanées bihebdomadaires d'extrait thyroï- 
dien. Une, deux, trois ou six semaines après, 
suivant la tolérance du sujet, ingestion biquoti- 
dienne de la macération de tissu thyroïdien. Pour 
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un enfant (Carmichael), on dosera cette macéra- 
tion à un sixième de lobe thyroïdien; pour un 
adulte (Lundie), à un quart ou un demi-lobe, éga- 
lement en macération. 

Le régime mixte aurait Tavantage d'éviter la 
répétition des injections sous-cutanées, les dou- 
leurs diffuses, les irritations et les abcès consé- 
cutifs. 

La thyroéidine. — Un mot sur la thyroéidine 
de Wermerhen. C'est un extrait glycérine et alcoo- 
lique. On le prépare en pulpant au pilon le corps 
thyroïde dépouillé de graisse et de tissu conjonc- 
tif. Cette pulpe est additionnée du double de son 
volume de glycérine; après vingt-quatre heures 
on filtre le mélange à travers le coton hydrophile 
et on traite par l'alcool. 11 se précipite une pou- 
dre, lai thyroéidine que l'on peut administrer en 
pilules de 10 à 30 centigrammes. 

La thyroéidine remplace-t-elle l'extrait thyroï- 
dien en injections? 

M. Wermerhen l'affirme, notamment depuis 
l'amélioration d'un cas de crétinisme myxœdéma- 
teux. Jusqu'à plus ample informé, on en doutera, 
étant donné l'action exercée par l'alcool sur les 
ferments et les substances albuminoïdes contenus 
dans les tissus ou les liquides organiques* 

La médication thyroïdienne de choix. — De 

ces procédés, lequel adopter? 

(1) Wbrmbrhen, Traitement du myxœdème [Dent, med^ 
Woch.^ 11 mars 1893). 
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La greffe thyroïdienne est une opération chi- 
rurgicale qui pour réussir doit être aseptique. 
Voilà une condition difficilement réalisable, puis- 
qu'on ne peut simultanément faire usage des 
agents antiseptiques qui, favorables à la plaie, 
seront neutralisateurs du tissu thyroïdien. 

Les résultats en sont passagers, ils disparaissent 
avec la résorption de la glande de suppléance (1;. 

Procédé élégant et exceptionnel entre les mains 
d'un chirurgien habile, la greffe thyroïdienne ne 
peut donc pas entrer dans la pratique courante. 

Les régimes thyroïdiens simple ou mixte don- 
nent, dit-on, quelques résultats heureux. Sont-ils 
réels ? 

En tout cas, voici une objection. Les sucs et 
les actes de la digestion transforment profondé- 
ment les matières organiques introduites dans le 
tube intestinal. L'extrait et le tissu thyroïdien 
échapperaient-ils à ces transformations chimiques 
et physiques? Pourquoi? On Tignore. 

Les injections thyroïdiennes sous-cutanées ré- 
pondent mieux aux données de la physiologie. 
Maniées avec précaution, elles sont sûres et, 
somme toute, exemptes de grands dangers. 

Leur action médicamenteuse compense les in- 
convénients locaux qui ont été signalés acciden- 
tellement. 

Il y a, il est vrai, la question du dosage. Les 

. (1) Behksowsky, Ueber die compensatoris che hypertro- 
phie dcr Schilddruse (Zieglers Beitrage^ 1892, III, p. 122). 
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doses excessives par leur élévation et leur répé- 
tition seront redoutables par les troubles cardio- 
vasculaires qui peuvent les suivre. On observe ces 
accidents également dans le cours du régime 
thyroïdien. S'ils surviennent, on n'aura donc pas 
à les mettre à l'actif du traumatisme, delà piqûre, 
ni de l'injection elle-même : la fatigue, un exer- 
cice violent et intempestif les expliquent et, pour 
ce motif, inspirent les conseils à donner pour les 
prévenir. 

C'est dire que les injections sous-cutanées sont 
à cette heure le procédé de choix de la médication 
thyroïdienne. 

Dernière remarque : quel que soit le procédé 
que l'on adopte, cette médication doit être de 
longue haleine ; c'est la condition même de son 
efficacité. 11 faut la continuer des mois et peut- 
être même des années durant. 

On favoriserait ainsi, peut-être, le dévelop- 
pement des glandes de suppléance : glandes 
thyroïdiennes accessoires , glandes parathyroï- 
diennes, etc., ou bien le réveil de l'activité 
fonctionnelle du corps thyroïde primitivement 
atrophié. 

Combinées dès le début avec la greffe thyroï- 
dienne, elles permettraient, peut-être aussi, d'évi- 
ter la résorption des éléments de cette dernière. 
. Interprétation ambitieuse ; je l'avoue. Si elle se 
justifiait, elle expliquerait comment la suppléance 
fonctionnelle, jusqu'ici éphémère, des trans- 



1 



2^ I-\ MKDÎC.\T10X TIIYROÎDIEXXE. 

plantations peut, à la lonjnie, devenir définitive. 

Hj'pothèses que tout cela, je le veux bien, mai? 
part étant faite à ces théories, il reste encore 
quelques bénéfices thérapeutiques déjà encoura- 
peants à l'actif de cette médication nouvelle. 

t^n a donc le droit de faire taire les scrupules 
que son originalité provoque, et le devoir de ne 
p«^int refuser aux myxœdémateux de la mettre à 
l'essai. 

Si elle n'est pas pour eux la thérapeutique spé- 
cifique de l'avenir, elle est du moins la médication 
physiologique du présent. 



CHAPITRE QUATORZIÈME 

LA MÉDICATION PANCRÉATIQUE 

TRAITEMENT DU DIABÈTE MAIGRE 

Glycosurie et cachexie pancréatiques expérimentales (Lan- 
cereaux, Von Mering, Minkowski, Lépine et Barrai). 
— Greffes pancréatiques (Thiroloix, Ilédon, Gley). — 
Théories de la sécrétion interne du pancréas ^Min- 
kowski et Von Merinjj^, Iledon et Arthus). — Indica- 
tions et technique. 

Glycosurie et cachexie pancréatiques expé- 
rimentales. — C'est aussi un accord, comme il v 
en a peu, entre l'anatomie pathologique et Texpé- 
rimentation, qui légitime en droit cette médication. 

En fait, il en est autrement. Les résultats thé- 
rapeutiques ne répondent point jusqu'ici aux 
prémisses physiologiques. 

Griesinger, Frerichs et surtout M. Lance- 
reaux (1) avaient depuis longtemps signalé l'atro- 
phie et la dégénérescence acineuse du pancréas 
chez certains glycosuriques. C'est ainsi qu'on 
observait aussi le diabète d'individus qu'à l'au- 
topsie on trouvait atteints de calculs pancréatiques 
obstruant le canal de Wirsung et provoquant la 
dégénérescence graisseuse de la glande (2). 

(1) Voir : Lapierre (Thèse de Pam, 1871). 

(2) Freyhan (Berliner Klin. Woch.^ 1893). 
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Ces malades présentent un type symptomatique 
tout spécial, c'est celui du diabète maigre. 

Le diabète maigre débute rapidement, en pleine 
santé, d'ordinaire en l'absence d'antécédents hé- 
réditaires ou acquis. Il se traduit sans doute par 
les signes cardinaux communs du diabète : la gly- 
cosurie, la polyurie, la polydipsie, la polyphagie. 
11 se manifeste, de plus, par des caractères parti- 
culiers et d'une grande valeur diagnostique : amai- 
grissement rapide, débilité physique, dépression 
psychique, et surtout marche rapidement fatale. 

L'évolution d'un diabète gras est habituelle- 
ment longue : dix à trente années. Le diabète 
maigre marche vite : c'est une cachexie dont la 
durée n'excède jamais six années dans les cas les 
moins malheureux. 

La clinique etl'anatomie pathologique en étaient 
là, quand les expériences de Von Mering et Min- 
kowski firent soupçonner les relations de cause 
à elFet, et non de simple coïncidence, des lésions 
et de l'insuffisance fonctionnelle du pancréas avec 
le type clinique spécial aux diabétiques maigres. 

Os expériences font époque (1). On savait que, 
par sa sécrétion externe, le pancréas fournit à la 



(1) Vox MEiuxr»etMiXKowsH,Diabète sucré après l'extir- 
pation du pancréas {Arch. fur Exper. path., 1889 et 1890, 
et Berlincr Klin. U'oc/i., 28 février 1890). — Mimowsh, 
Weitere mitthellunpen uber der Diabète mellitus nach, 
exstirpation des Pankreas (Berliner Klin. Woch., 1892, 
n« 5). 
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digestion intestinale un ferment précieux. Elles 
apprenaient que cette glande déverse aussi dans 
le sang, par une sécrétion interne, des substances 
indispensables à raccomplissement régulier des 
échanges nutritifs. 

MM. Hédon, Gley, Barrai, Lépine, les répé- 
tèrent en variant leurs conditions : extirpation 
partielle ou complète du pancréas, ligature des 
conduits pancréatiques ou oblitération du canal 
de Wirsung à l'aide de la gélatine ou de la paraf- 
fine (1). 

De leurs expériences on doit actuellement re- 
tenir quelques conclusions justifiées. Les voici : 

Permanente ou intermittente, la glycosurie suit 
toujours l'extirpation totale du pancréas; elle 
manque quand un fragment de la glande est laissé 
en place. Elle s'accompagne d'azoturie, et, phé- 
nomène également constant, d'une dénutrition 
rapide et considérable. 

Des doutes ont cependant été formulés sur l'exis- 
tence d'un rapport constant entre la production 
de la glycosurie et l'extirpation du pancréas. Il y 
a, dit-on, possibilité d'une coïncidence des deux 
phénomènes, et non la certitude de relations de 

(1) HÉDo>*, Extirpation du pancréas ; diabète sucré ex- 
périmental [Arch. de méd. expérimentale, janvier, mars, 
fuin, octobre 1891). — Gley {Arch. de phys., avril et oct. 
1892). — LÉPINE et Barral (Société des sciences méd. de 
Lyon, 16 oct. et 9 nov. 1889. — Acad. des sciences, 6 août, 
13 juin 1890, 10 janvier et 23 février 1891. — Lyon médical, 
5 avril 1891. —Société de biologie, 25 avril 1892). 
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cause à effet clans leur succession. C'est une objec- 
tion de M. De Dominicis (1) et de M. Rémond (de 
Metz). L'histoire des glandes ouvertes, pouniiesà 
la fois d*une sécrétion externe et d'une sécrétion 
interne, démontre suffisamment la fragilité de ces 
doutes; inutile, je crois, de s'y arrêter. 

(ilycosuric, troubles trophiques, amaigrisse- 
ment, voilà les caractères communs de la cachexie 
pancréatique expérimentale et du diabète mai^e. 
La suppression de la sécrétion interne pancréa- 
tique en est la cause. Ces conditions sont favo- 
rables à un traitement physiologique de sup- 
pléance. Telle est l'idée originelle de la médication 
pancréatique. 

Greffes pancréatiques. — Le succès des 
«greffes thyroïdiennes comme moyen préventif ou 
curatif de la cachexie thyroïdienne, était un en- 
couragement à essayer aussi la greffe contre cette 
cachexie pancréatique. MM. Hédon, Gley, Thiro- 
loix (2) les essayèrent, en insérant sous la peau 
dos animaux un fragment du pancréas et, après 
soudure de cette greffe, en extirpant le pancréas 
abdominal. Dans ces conditions, point de glyco- 
surie, la glande insérée sous la peau remplit le rôle 
d'une glande de suppléance. 

[\\ 1)k Uomimcis {Guz. hebdomadairCf 20 déc. 1890). — 
HicMoNo (do Metz) {Guz. des hôp., U juillet 1800). 

(*J^ TiiiHOLoix, Noie sur la physiologie du pancréas 
v.Irr/i. de physiologie^ p. 7^6. — Société de biol.^ 35 oct. 

1800), 
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Par contre, expérience qui contrôle la première 
une double ablation, celle du pancréas abdominal 
et celle du pancréas sous-cutané, met Tanimal 
dans les conditions de ceux que Von Mering et 
Minkowski opéraient ; la glycosurie se produit et 
persiste jusqu'à la mort. 

Autre expérience contrôlant également la pré- 
cédente. 

On supprime la sécrétion externe du pancréas 
par l'oblitération du canal de Wirsung : point de 
diabète ; la sécrétion interne continue. C'est donc à 
la manière des glandes vasculaires sanguines que 
le pancréas fournit au sang quelques substances 
utiles et contribue à la destruction du sucre ou 
bien, cela dépend des opinions, à la production en 
excès d'un ferment glycolitique. 

Tels sont les faits : quelle interprétation en 
donner? 

Théories de la sécrétion interne du pan- 
créas. — Minkowski et Von Mering estimaient 
que le pancréas fournit au sang une substance 
susceptible de provoquer la transformation des 
hydrates en carbone et, pour ce motif, nécessaire 
à Taccomplissement des échanges nutritifs. Voilà 
rhypo thèse actuellement la plus vraisemblable. 

M. Lépine ne l'accepte point selon cette for- 
mule. 11 veut aller plus loin. En physiologie 
comme en économie politique on peut toujours 
être le radical de quelqu'un. 

La nature de cette sécrétion interne, dit-il, est 
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celle d'un fermcnl destructeur du sucre, le ferment 
glycolitique; c'est, comme on Ta dit, Tanciennex 
o|>inion de Honce John et Schudzen « appropriée 
aux expcriences nouvelles ». Déversé dans le 
san*; par les veines pancréatiques, ce ferment ?e 
fixerait sur les «globules blancs et, par eux, sérail 
transporté dans les tissus. 

M. (ilev a lif^^aturé la veine pancréatique H 
produit la «^Ivcosurie, MM. Lépine et Barrai ont 
constaté que le pouvoir du sanj^ de cette veine 
est su[)érieur à celui du sanj^dela veine hépatique. 
A[)rès l'extirpation du [)ancréas, le sanj; d'un ani- 
mal, disent-ils, perd moins de sucre dans un même 
espace de temps, etc., etc. Bref, la destruction 
du pancréas par la maladie ou autrement, pn.:- 
voquerait le diabète, en arrêtant la production 
de ce ferment ; en d'autres termes, en abolissant 
la fonction f^lycolitique du pancréas. 

A cela, M. llédon a ré[)ondu judicieusement : 
pour que cette hypothèse soit favorable, il fau- 
drait que le pancréas contînt ce ferment dans son 
tissu. Or, il est impossible de réduire le titre dune 
solution f(lycosurique en y faisant macérer un 
fra^rment de pancréas. 

On répond encore, avec M. Arthus : la j^lycolise 
dans le .san^ est une fermentation chimique. Le 
ferment f^lycolitique n'existe point dans le san^ 
" circulant » ; il se forme, in vitro, hors de l'or- 
«,'anisme, aux dépens d'éléments autres que les 
};lobules sanp^uins. Quant à la glycolise, elle est 
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un phénomène cadavérique (1). De plus, les pro- 
cédés de dosage employés par Lépine et Barrai 
sont infidèles (Arnould, Sansoni). 

Néanmoins Mansell Simpson, dans un travail 
tout récent, déclare que les' extraits glycérines 
de pancréas frais diminuent le titre de la solution 
glycosique à laquelle on les mélange. 

En outre, cet extrait glycérine serait plus actif 
qu'un extrait aqueux : or la glycérine, on le sait, 
fixe les ferments. Enfin les solutions pancréatiques 
perdraient leurs propriétés par l'ébullition à la 
chaleur. Ces circonstances sont-elles de nature 
à justifier l'existence d'un ferment spécial? 

Depuis Lucrèce, il y a toujours, on le sait, des 
esprits empressés à pénétrer la nature des choses. 
C'est une vertu que tout le monde ne possède 
pas. J'irai donc moins vite que M» Lépine et je m'en 
tiens à l'enseignement des faits que voici : 

Avec ou sans fonction glycoli tique, la fonction 
spéciale, encore indéterminée de la cellule pan- 
créatique, agit à la manière des sécrétions in- 
ternes. Or, d'après un principe formulé par 
M. Brown-Séquard, toute manifestation morbide, 
— telle le diabète maigre, — dépendant de l'in- 
suffisance ou dfe la suppression de la sécrétion 

(1) Arthus, Glycolise dans le sang et ferment glycoli- 
tique {Société de Àioiogrï'e, 18 avril 1891 et Archives de phy s., 
juillet 1891, p. 426 et juillet 1892, p. 337).— Mansell Symp- 
SoN, Du ferment glycolitique du pancréas ( The Brit. med. 
Jonrn., 21 janvier 1893). 

ÉLbT. — Méthode de Brown-Séquard. 16 
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interne d'un orçane, est justiciable du traitement 
par un extrait préparé avec le même organe pro- 
venant d'un animal en bonne santé. Ce principe 
est le fondement de la médication pancréatique. 

Indications et technique de la médication 

pancréatique. — Dociles à ce précepte, Gleyet 
Thiroloix injectèrent avec succès l'extrait pan- 
créatique sous la peau de chiens diabétiques. 
Leur glycosurie diminua, et leur nutrition s'amé- 
liora. Même succès de Capparelli au moyen d'in- 
jections intra-abdominales (1). 

Sur l'homme diabétique, on en est encore à la 
période des essais thérapeutiques. L'hésitation 
des cliniciens n'est point sans motifs. 

La notion du diabète pancréatique n'explique 
point en effet tous les cas de diabète. Il y a, on le 
sait, des diabétiques dont le pancréas est intact. 
En droit, leur glycosurie n'est donc pas justiciable 
de cette médication. En fait, on ignore si l'extrait 
de pancréas procurerait quelques bénéfices à la 
nutrition. 

D'autres, goutteux et obèses, ont une glycosurie 
en rapport avec le mauvais état général, le ralen- 
tissement ou la déviation de la nutrition, etc., etc. 
Ici encore l'insuffisance de la sécrétion interne 
pancréatique ne semble guère être en cause. 

La médication pancréatique ne sera donc point 

(1) Capparelli, Sttudi sulla funzione del pancréas c sul 
diabète pancreatico {Atti delV Acad. grœneisa di sci. natU" 
rali in Caiana, t. V, 4« série, mars 1892). 
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celle qui guérira ces malades, à moins d'admettre, 
ce qui est à démontrer, qu'elle agit à la manière 
des médicaments eutrophiques. 

Il en est autrement quand les signes du dia- 
bète vrai s'associent à ceux de lésions du pan- 
créas : émaciation, appétit vorace, pâleur et 
aspect graisseux des selles, digestion incomplète 
de certains aliments, amaigrissement rapide, dé- 
nutrition énorme, etc., etc. En outre de la glyco- 
surie, avec elle ou à cause d'elle, peu importe la 
théorie, il y a donc cachexie pancréatique et, 
conséquemment, urgence d'essayer le traitement 
physiologique de suppléance. 

Diabète maigre, avec lésion du pancréas, voilà 
présentement l'unique indication de la médica- 
tion pancréatique. 

Comment la prescrire ? 

La technique de la médication pancréatique 
est encore à l'étude : cela s'explique par le petit 
nombre des essais dont elle a été l'objet sur 
l'homme. 

On pratiquera des injections pancréatiques sous 
la peau à la manière des injections orchitiques : 
rien de plus rationnel. En Angleterre, on imite 
les procédés à la mode dans la médication thyroï- 
dienne, c'est-à-dire V ingestion de l'extrait et du 
tissu pancréatique par la voie buccale. 

Deux diabétiques maigres de MM. Knowsley et 
Sibley ont ingéré alternativement et quotidien- 
nement le pancréas haché ou l'extrait de cette 
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glande. Leur appétit et leur sommeil rerinwnl. 
Leur polyurie diminua, mais leur glycosurie per- 
sista. Vraiment, comme bénéfice thérapeutique, 
c'est fort médiocre. 

M. Haie WTiite vient de publier deux obsen'i- 
tions analogues ( 1) ; Tune d'elles est encourageante, 
l'autre négative. Ces diabétiques recevaient une 
ration quotidienne de soixante grammes enriron 
de pancréas frais et haché. En outre, injectioni 
soua-cutanées d'extrait. Dans l'espace de six jour 
le sucre urinaire du premier s'abaissa de 7il > 
390 grammes, et la polyurie diminua. Echet 
absolu chez le second. 

Par contre, le premier accusa pendant le traile- 
mon tunmouvement fébrile et une éruptionculanét 
comparable aux érylhémes que l'on observe bb 
cours de ia médication thyroïdienne dumyxœdénis.' 

Au point de vue physiologique, cet incident] 
démontre que les injections pancréatiques 
point inertes, 

Dans deux cas aussi récents, MM. NevilleW' 
et M. H. Mackenzie (2) obtinrent une oméli 
ration de l'appétit et de la nutrition, mais 
atténuation de la glycosurie. 

Plus fortunés, MM. Rémond et lïispal {3)j 



(1) Knowsleï et SiBLEv[ï'fieBrii. ineii. ./oor/wi, IM 
1893, p, 579). — Hale White {Eoâem loco, i 

(S) H. Mackenzie {Brit. med. Journal, Hji 
— NEYII.I.E Woon (Éodem loco). 

(3) Reuond et RisrAi, (Sociale de biologie, as awilB 
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constaté, après une série d'injections pancréa- 
tiques, l'augmentation en poids d'un diabétique 
maigre, le relèvement de son pouls et la diminu- 
tion de la polyurie et de la polydipsie. 

M. Battestini a v^u, lui aussi, lé sucre urinaire 
diminuer après des injections quotidiennes de 5 à 
15 centimètres cubes d'extrait pancréatique (1). 

L'observation de M. Comby (2) est celle d'un 
échec : 

Un diabétique maigre reçoit de cet observateur 
distingué tous les deux jours, puis tous les jours, 
durant cinq jours, sous la peau de l'abdomen, un 
demi-centimètre cube d'extrait de pancréas de 
cobaye, dilué dans un demi-centimètre cube d'eau 
stérilisée. Point d'accidents locaux, inflammation, 
induration ou douleurs vives, c'est vrai; mais 
aussi, point d'effets thérapeutiques. 

Est-ce motif de condamner, dès maintenant, la 
médication pancréatique? Non. 

L'action des injections d'extrait pancréatique 
sur la nutrition n'est pas douteuse. 

Le diabétique de MM. Rémond etRispal, on l'a 
vu plus haut, a augmenté de poids. 

D'autre part, même augmentation de poids des 
animaux auxquels on pratique des injections pan- 
créatiques (Brown-Séquard et d'Arsonval). La 

(1) Battestini, Deux cas de diabète sucré guéris par 
l'extrait du pancréas {Gaz. med. di Torino, 4 mai 1893). 

(2) GoMBY {Société méd.des hôpitaux, 14 oct. 1892 ; Pro- 
grès méd., janvier 1893.) 
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sécrétion interne de cette glande remplit donc à 
Toccasion, — il faudrait des faits plus nombreux 
pour dire toujours, — le rôle d'un agent eutro- 
phique. 

Ses vertus d'agent réducteur du sucre sont- 
elles plus discutables ? Au lit du malade, oui ; mais 
cette réserve de l'opinion a pour raison unique 
le nombre encore trop restreint des faits cliniques 
positifs. Au laboratoire, non; car les expériences 
sont démonstratives. 

Je conclus : la médication pancréatique du 
diabète maigre est de celle que le médecin a le 
devoir humanitaire de mettre à l'essai. Par la 
voie des injections sous-cutanées et avec des 
extraits préparés aseptiquement, elle est exempte 
d'inconvénients. 

La cachexie pancréatique a une marche fatale, 
contre laquelle la thérapeutique classique est im- 
puissante. Voilà une considération qui jointe aux 
autres est de nature à faire disparaître les hésita- 
lions et vaincre tous les scrupules. 




CHAPITRE QUINZIÈME 

LA MÉDICATION CAPSULAIRE 

FAITS PHYSIOLOGIQUES ET ESSAIS THERAPEUTIQUES 

Existe-t'il une médication capsulaire? (Brown-Séquard, 
AbelousetLanglois). — Acapsulations expérimentales.'-' 
Cachexie et auto-intoxication addisonienne (Albanese). 
— Greffes et injections thérapeutiques capsulaires (Au- 
gagneur, Charrin. H. Huchard). 

Existe-t-il une médication capsulaire? — 

A s'en tenir aux médiocres résultats d'essais thé- 
rapeutiques rares et timides, avec l'extrait des 
capsules d'Addison, cette rubrique semble bien 
ambitieuse. 

Il y a néanmoins^ des faits pathologiques et phy- 
siologiques récents qu'il convient, à mon avis, de 
catégoriser sous ce nom et de réunir dans un même 
chapitre. 

Je le prouve. 

En 1856, un an après la description de la 
maladie bronzée par Addison, M. Brown-Séquard 
montrait que les cobayes, les chiens, les lapins 
succombent rapidement après l'ablation des cap- 
sules surrénales (1). 

La survie est en moyenne de treize heures, et 

(1) BaowN-SÉQUARD (Archives gén. de méd.^ 1856). 
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pendant sa durée, il y a alTaiblissement, engour- 
diitsement, fati^^ue, paralysie du train postérieur 
et ensuite du train antérieur, cette paralysie frap- 
pant les lléchisseurs, puis les adducteurs et les 
extenseurs; rétrécissement pupillaire et dyspnée 
croissante jusqu'à la mort; enfin, et exceptionnel- 
lement, convulsions toniques et cloniques. 

La suppression des fonctions surrénales, ajou- 
tait M. Brown-Séquard, je le répète, après 
l'avoir déjà rappelé, est plus rapidement mortelle 
que celle de la sécrétion urinaire. Selon toute 
vraisemblance, leur principal rôle dans l'organisme 
est de modilier une substance possédant la pro- 
priété de se transformer aisément en pigment. 

Philippeaux (1), Gratiolet et quelques autres 
s'élevèrent contre ces conclusions. Ils enlevèrent 
les deux capsules, mais successivement et à un 
intervalle d'un mois ou de deux mois. Les ani- 
maux survécurent. 

Fallait-il attribuer cette survie à la suppléance 
constante et durable de la fonction surrénale par 
d'autres organes? Non, Tizzoni etStilling prouvè- 
rent que cette survie est courte et que la mort 
survient toujours par des lésions ultérieures des 
centres nerveux. 

Acapsulations expérimentales. — En 1891. 
MM. Abelous etLanglois répètent les expériences 
fondamentales de M. Brown-Séquard, et ob- 

(1) pHiLiri'EArx {Acad. des sciences, 22 février 1858;. 
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tiennent, à leur volonté, Tacapsulation partielle ou 
totale des grenouilles par la cautérisation ignée 
de la glande. 

Après Vacapsultiiion d'une seule glande^ point 
de troubles : Tanimal survit. Après Vacapsu- 
lation partielle des deux glandes^ amaigrisse- 
ment, état de cachexie, mais non la mort. Après 
Y acapsulalion complète des deux glandes^ phé- 
nomènes identiques à ceux que M. Brown-Sé- 
quard avait signalés, et mort rapide. 

Comment expliquer ces faits? 

On paria de mort et de phénomènes produits par 
l'inhibition. Opinion de médiocre valeur, puisque 
les accidents ne sont pas instantanés et mettent 
quelque temps à se développer. Ils sont retardés 
quand l'animal est au repos et s'accélèrent quand 
on l'excite. 

Par l'urémie? Erreur : après comme avant 
l'acapsulation, la sécrétion du rein reste normale. 

C'est donc à la suppression même de la fonction 
surrénale qu'il faut attribuer ces phénomènes (1). 

(1) Abelous et Langlois, Recherches expérimentales 
sur les fonctions des capsules surrénales de la grenouille 
(C rendu de la Société de biologie^ 1891, p. 792 et Arch. 
de phys.y août 1892, p. 264). — Des fonctions des capsules 
surrénales {Arch. de phys.y juillet 1892, p. 405). — Tizzom, 
Sur la physio-pathologie des capsules surrénales {Arch. 
ital. de bioL, 1884, f. III, p. 333 et Ziegler's Beitrage zur 
path., 1889, t. VI).— Stilling {Revue de m^d.,1888, p. 461 
et 1890, p. 813). — Azelais et Arnaud, Recherches expé- 
rimentales sur les capsules surrénales {Ann. de l'école de 
médecine de Marseille, 1891, p. 1). 
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On ignore la nature de ce poison. Cepondanl 
une expérience élégante (1), imitée de Claude Ber- 
nard, a montré à MM. Langlois et Abelous que 
cette substance est puissante et douée de propriétés 
curarisantes. Elle modifie les plaques nerveuses 
terminales et directement la fibre musculaire. 

D'une part, l'asthénie musculaire est, on le sait, 
une des manifestations de la maladie d'Addison. 
D'autre part, Albanese avait noté naguère le 
défaut de résistance à la fatigue après Tacapsu- 
lation. D'autre part encore, l'étude de la courbe 
de fatigue des addisoniens (Abelous, Charrin et 
Langlois), au moyen de l'ergographe, conduit à la 
même remarque (2). 

On peut y ajouter l'aggravation de l'intoxica- 
tion en injectant aux animaux, de suite après leur 
acapsulation, le sang d'un autre animal acapsulé 
(Langlois), ou bien, — fait expérimental, de 
sens inverse, — son atténuation (Brown-Séquard) 
avec augmentation de la survie par une saignée 

(1) Abelous et Laxglois, La mort des grenouilles après la 
destruction des capsules surrénales (C. jR. Soc. de biologie 
1891). — De l'action toxique du sang des mammifères après 
la destruction des capsules surrénales (C. jR. Soc. de biolo- 
gie, 1892, p. 165) et Langlois {Soc. de biologie^ 29 avril 1892). 

(2) Albanese, La fatigue chez les animaux privés de 
capsules surrénales ( A rc/i.i7alie7i. de biologie, oci. 1892). — 
Abelous, Charrin et Langlois : La fatigue chez les animaux 
privés de capsules surrénales (Arch. dephys., oct. 1892). — 
Weill Société des sciences médicales de Lyon, 2 nov. 1891). 
— Voir aussi Munn (On Addisons discase and the fonctions 
of suprarense bodies [Brit. Med. Jonrn., 1888, p. 233, n» 2). 
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siiivif (le lu li-anxfiision avec du sang défibriné. 
I>{iiis ci'l ordre d'idées, on admet donc que ia 
Niibstancrs taxiques élaborées normalement pen- 
dant la e'intractton museulaire, son! neutralisé» 
i\ii Iransform^ts par h sécrétion surrénale. C'est 
l'opinion que R Supmo iient de défendre rf- 
cemmcul; il t8j,irBit d)i)c d'un ou de poisoiu 
yemé» dans le ■•aiiff it circulant avec lui (I), 

l'ar lu «leslruction ou la suppression (one- 
liomielle de ces glandes, ces poisons s'accumuloftl 
dans rorganisme et sont les agents de l'aulo-inlo- 
xieution. 

Kn esl-il réellement ainsi? La cachexie addiso- 
nienne u-t-elle cette insuffisance cap^ulaîre pour 
cnu»e (thw^rie humorale) ? Est-elle due b des 
ulttVnlions nerveuses produisant la pi ^^m en talion 
el l'uslhénip (thf'orie nerveuse) ? 

On et) discute. Ra^-mond et Braud ontc 
cas de ninliidic d'Addison avec intégrité des et 
siilec surn'iuiles, mais avec une altération s 
ixisiqup du ganglion semi-lunaire. Tout cela est c( 
leslé. l^n seul fait porail maintenant hors de déM 
c'est l'intervention indispensable à la > 
séeivtionsurrénalesoil pour neutraliser les rési( 
toxiques de la désa^siniilalion musculaire, < 
pour niodilier spécialement l'activité des ci 
nerveux li-ophiques. 
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Ce fait suffit pour justifier les tentatives ration- 
nelles, — et jusqu'ici plus rationnelles qu'heu- 
reuses, — de prévenir ou de retarder cette auto- 
intoxication au moyen de la greffe capsulaire et 
des injections d'extrait addisonien. Voilà donc la 
raison d'être de la médication capsulaire. 

Greffes et injections capsulaires. — M. Au- 

gagneur a pratiqué une fois la transplantation de 
la capsule surrénale d'un chien sur un addisonien. 
Trois jours après, l'opéré succomhait. 11 était tu- 
berculeux avancé. Cet échec de la (freffe addisn- 
nienne ne prouve donc rien contre la validité 
de l'opération (1). 

Pour combattre l'asthénie des addisoniens, 
MM. Abelous, Langlois et Gharrin ont eu recours 
dans deux cas aux injections d^ extrait capsulaire. 
Un seul effet immédiat : l'augmentation de la diu- 
rèse. Comme effet tardif : rien. Cela s'explique 
par l'interruption hâtive du traitement. 

Pour mémoire, je rappelle que dernièrement 
M. H. Huchard a proposé sans trop y insister ces 
mêmes injections afin de diminuer l'asthénie mus- 
culaire des neurasthéniques et des malades en ady- 
namie (2). Une semble point que ce conseil ait été 
suivi. 

Il serait intéressant de préciser l'indicatioti cli- 

(1) AroAGMiTR et Dkrard {Société des sciences médicale^ 
de Lyon, 28 déc. 1892). 

(2) H. Huchard, Les injections addisoniennes {Revue 
générale de clinique et de thérapie 16 nov. 1893, p. 721). 
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nique à observer quand on renouvellera ces ten- 
tatives. Tâche impossible, à Theure actuelle. U 
plupart des addisoniens confirmés sont en ins- 
tance ou en puissance de tuberculose. De plus, 
on cite des cas de cachexie addisonienne clinique- 
ment confirmée, malgré l'intégrité, constatée par 
l'autopsie, des deux capsules surrénales. 

Le thérapeutiste avisé qui prescrira cette médi- 
cation devra donc éviter de sortir hors des limites 
de la spécialisation thérapeutique de la sécrétion 
surrénale. 

Elle a pour unique indication la cachexie et 
l'auto-intoxication addisoniennes. 

Dans toute autre circonstance, inutile de l'es- 
sayer : ce serait se mettre en désaccord avec 
les notions maintenantbien acquises surlaispéda- 
lisation physiologique de la sécrétion capsulaire. 

Les règles pour Impréparation et la technique de 
cette médication sont celles des injections d'ex- 
trait orchitique. On devra donc s'y conformer. 




CHAPITRE SEIZIÈME 

LA MÉDICATION CÉRÉBRALE 

TRANSFUSION NERVEUSE ET INJECTIONS DE LIQUIDE 

CENTRAL 

Ses origines (Babés, Brown-Séquard, C. Paul). — Théorie 
de la transfusion nerveuse. — Extrait de cerveau et 
liquide central. — Techniquede la médication cérébrale. 
— Ses effets physiologiques. — Résultats et indications 
thérapeutiques dans l'aliénation mentale; Vataxie, l'é- 
pilepsiej les neurasthénies et les étais morbides divers 
[aphasie, anémie, tuberculose). 

Ses origines. — En physiologie, en clinique, 
et du reste un peu partout, les faits ne s'ac- 
cordent point toujours avec l'interprétation qu'en 
donne l'imagination, parfois féconde, de ceux qui 
les observent. 

Autrement, la transfusion nerveuse, ou, — en 
termes plus précis et moins retentissants, — la 
médication par l'extrait de cerveau, n'en serait 
point réduite à former le dernier chapitre de cet 
ouvrage. Elle aurait obtenu l'honneur qu'elle 
brigue, sans le mériter, de passer pour une mé- 
dication autonome et vraiment originale. 

Il en est autrement : elle constitue simplement 
une médiocre application des principes formulés 
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cl clos procédé? inventes au laboratoire du Col- 
lèpe de France. 

(>n en trouve Vidée fondamentale dans les com- 
munication? ?ucce??ives de M. Constantin Paul 
devant l'Académie de médecine et la Société de 
biolope. 

Dans le traitement pa?torien de la rap^e après 
morsure, Tinjection de moelle de lapin n'est que 
le support de la partie virulente. Pour combattre 
les forme? les plu? prraves de la ragre, par exemple 
celle du loup « qui e?t la plu? féroce »>, on n'ob- 
tient de résultats efficaces qu'en augmentant 
l'intensité de la médication par l'élévation de? 
doses quotidiennes jusqu'à quinze et vingt centi- 
mètres cubes. 

M. Rabès pensait que, dans ces conditions, on 
ne doit plus considérer la matière nerveuse véhi- 
culée par l'injection comme une quantité négli- 
geable. Noire distingué confrère de Bucharest 
essaya donc de pratiquer les injections avec 
la moelle saine (i). 

Il réussit : la paternité de ces tentatives lui 
appartient. C'est alors que M. Constantin Paul 
pratiqua, dans un but thérapeutique, de sem- 
blable? injections '2;. 

(l) n.vMKs {Deut. med. Worh., 1«92, n« 301). 

•J) Cf»}*TANTiN Paul {Bnlletin de V Académie de méde- 
rino. 16 février lKîi2 . — Voiraiissi le mémoire inauffural 
de son élève M. Difoi-rmer, Des injections de liquides 
organiques au point de vue physiologique et thérapeu- 
tique {Thèse dé Paris. 1^93. n' 129). 
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Une année avant ces essais, MM. Brown-Sé- 
quard et d'Arsonval engageaient vivement déjà 
les thérapeutistes à employer l'extrait de subs- 
tance cérébrale « dans les cas de faiblesse dépen- 
dant d'une anémie locale ou générale des centres 
nerveux (1) ». 

S'il était d'usage et de convenance de discuter 
sur la priorité d'une idée et son application, on 
pourrait dire que l'initiative de celle-ci appartient 
àM. Babès, et l'originalité de celle-là à M. Brown- 
Séquard. Je n'insiste point cependant ; par les opi- 
nions qu'il a émises et la théorie particulière dont 
il est l'auteur, M. Constantin Paul les a presque 
faites siennes (2). 

Théorie de la transfusion nerveuse. — Son 

raisonnement est le suivant : le liquide testicu- 
laire injecté par la méthode de M. Brown-Séquard 
n'est pas le produit complet du testicule : le fil- 
trage arrête les spermatozoïdes. C'est donc à une 
classique transfusion de sang que l'on doit com- 
parer une injection d'extrait orchitique. 

Dans l'espèce et à son avis, il le donnait à 
entendre, la dynamogénie est une erreur. Rien 
ne se perd, rien ne se crée dans la nature, et 
cet aphorisme banal est aussi fatal « pour la force 
que pour la matière ». 

(1) Bro\\tî-Séquaiid et d'Arso'Val {Arch. de phys., 
juillet 1891, p. 498). 

(2) Ch. Éloy, La transfusion nerveuse {Revue générale 
de clinique et de thérapeutique j 3 mai 1893). 

Éloy. — Méthode de Brown-Séquard. 1.7 
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Les effets de la médication orchiiique ne res- 
semblent guère à ceux qui sont Fattribut phjsia- 
lo^que de la médication excitante. Toute exci- 
tation médicamenteuse n'est-elle point suivie 
d'une phase de dépression? Or, après une injec- 
tion testiculaire, des effets toniques, mais point 
d'effets dépressifs. 

Dans la médication excitante, disait-il encore, 
la force dont on peut disposer est, pour ainsi 
parler, « prise sur le capital; c'est un emprunt 
qu'il faudra solder plus tard (1) ». 

Les phénomènes observés, ajoutaitr-il, sont plu- 
tôt comparables à ceux qui suivent la transfusion 
san*îuine. Le sang" transfusé de la veine d*un in- 
dividu dans celle d'un autre, ne remplace point 
dans l'organisme de ce dernier un constituant 
normal. Ses éléments sont éliminés par les reins; 
il survient de la fièvre ; son albumine, son hémo- 
g-lobine et ses globules altérés sont charriés au 
dehors par l'urine. 

Le sang nouveau remplit, vis-à-vis de l'orga- 
nisme qui le reçoit, le rôle d'un stimulant. Il sol- 
licite cet organisme à refaire du sang. Il n'agit 
donc point comme un substitutif dont la masse 
remplace un élément en déficit dans cette humeur; 
c'est un tonique. 

Et voilà comment on a justifié ces deux mots 

(1) Egasse, Des injections de liquides organiques {Bull, 
général de thérap., n^* 41 à 43, novembre et décembre 

1892). 
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nouveaux de transfusion nerveuse! M. Constantin 
Paul se proposait de faire « quelque chose d'ana- 
logue à la transfusion du sang en pratiquant une 
sorte de transfusion nerveuse pour combattre la 
neurasthénie ». Dans l'intention première de ce 
thérapeutiste, c'était surtout aux neurasthéniques 
qu'elle devait demander de guérir, de s'améliorer 
et d'acquérir des succès à la méthode ! 

Je cite cette argumentation; j'évite de l'apprécier. 
Est-elle à l'abri de toute objection ? Une seule, 
empruntée à la physiologie, suffit, je pense, et je 
ne suis pas le seul à le penser, pour la ruiner. 

La voici : toutes les parties de l'organisme des 
animaux mâles et vigoureux sont imprégnées de 
principes provenant des testicules; M. Brown- 
Séquard a établi ce fait. Les injections de liquide 
cérébral, pratiquées surtout aux doses élevées de 
4 ou 5 grammes qui sont fondamentales, dans 
la transfusion nerveuse, introduisent donc dans 
l'organisme une proportion relativement grande 
des principes testiculaires. 

Après cela, faut-il s'étonner de voir cette médi- 
cation « produire à un certain degré les effets 
propres de ces principes » (1)? 

On attend donc toujours des raisons plus déci- 
sives pour démontrer solidement l'autonomie 
scientifique et l'originalité d'une .médication dont 

^1) Brown-Sbquard cId^Arsonval (C. Rendus de VAca" 
demie des scienceSf 13 juin 1892, n» 29 et Archives de 
phys., janviei* 1893, p. 201 ). 
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les moyens, les effets physiologiques, les résultats 
thérapeutique et le mode d'emploi offrent des 
analogies si frappantes avec ceux du traitement 
orchitique. 

Au demeurant, des inspirations venues de la 
méthode pastorienne et de celle de M. Bro^n- 
Séquard, les ingénieuses expérimentations de 
M. Babès et quelques notions classiques emprun- 
tées à la thérapeutique générale, telles en sont les 
origines î 

Quant ù ces hypothèses explicatrices de sa puis- 
sance physiologique, leur importance est médiocre. 
Je répète donc ce que j'écrivais plus haut : les 
faits ne s'accordent point toujours avec la 
théorie et l'imagination féconde de ceux qui les 
observent. 

Pour le bon renom et l'efiicacité de la médica- 
tion cérébrale, il eût été fâcheux, n'est-ce point, 
qu'il en fût différemment. 

Extrait de ceireaa et liquide central. — Au 

début, M. Constantin Paul employa la moelle de 
lapin en macération. Mais cette moelle est de 
médiocre volume et pour ce motif relativement 
pauvre en substance grise. Aujourd'hui, c'est avec 
le cerveau du mouton que l'on prépare cet extrait, 
et pour ce motif que l'on propose de donner à la 
médication cet autre nom « d'injection de liquide 
central ». 

Pourquoi cette svnon'\Tnie? Encore une néces- 
site qui ne se faisait cependant point sentir ! 



r . 
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Voici en quoi consiste Vexiraii glycérine de 
cerveau. 

Sur un mouton sain, vigoureux et récemment 
tué, on prélève 15 grammes de substance céré- 
brale, grise de préférence (circonvolutions, cer- 
velet, corps opto-striés), selon la recommandation 
de M. Constantin Paul. 

On la divise en fragments de petit volume. 
Durant vingt-quatre heures, macération dans cinq 
fois son poids de glycérine pure : puis, addition 
d'un poids d'eau égal et traitement du mélange 
par le filtre stérilisateur de d'Arsonval, sous une 
pression de 50 atmosphères. 

Comme résultat final : 150 grammes d'extrait ce- 
* rébralau dixième qui, dans des flacons petits et her- 
métiquement clos, se conservera huit ou dix jours. 

On peut préparer un extrait de cerveau à Veau 
salée. A cet effet, Gautier mélange la substance 
cérébrale à cinq parties d*une solution aqueuse 
de sel marin à douze pour cent, et filtre avec 
l'appareil de d'Arsonval. Ce liquide s'altère dans 
l'espace de cinq jours (Egasse). 

Bien préparé, l'extrait du cerveau est liquide 
incolore, inodore, de réaction neutre, d'un poids 
spécifique de [1080 à 1090 (extrait glycérine), ou 
de 1046 (extrait à l'eau salée), et ne contient pas 
d'éléments figurés. 

Par l'addition d'alcool, l'extrait salé se trouble 
et devient louche. 

Technique de la médication cérébrale. — 
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Son mode d^adminisiratîon est, cela se comprend, 
celui de la médication testiculaire, en obeemBl 
les précautions antiseptiques convenables. 

Gomme lieu d'élection:, M. C. Pdui adopte le« 
côtés de Tabdomen au nireau des flancs, oala 
région dorsale au voisinage des lombes. On peut 
pratiquer les injections ailleurs : dans la région 
sous-acromiale ou bien dans celle de la fesse. 

Comment pratiquer V injection ? 'Comme pré- 
cautions Atani Topération, stérilisation- du champ 
opératoire par une friction de la peau avec un 
tampon d*ouate hydrophile imbibé d'eau phéni- 
quce forte, et analgésie locah par la projectioo 
d'un jet de chlorure d'éthyle (C. Paul). 

Une remarque : Tanesthésie cutanée n'est point 
nécessaire avant les injections d'extrait orchitique ; 
elle est donc une complicatioa du: manuel opéra- 
toire de la médication cérébrale. 

Ce manuel opératoire est le suivant : 1* Stéri- 
lisation du corps de la seringue par: immersioa 
dans l'eau phéniquée forte, puis, son lavage dans 
l'eau bouillante pour éviter l'action de Tacide 
phénique. 

2^ Stérilisation de l'aifuille'danB un bain chaad 
de vaseline ou mieux, si elle est en platine, iridié 
par le flambage. 

3^ Dose injectable de 2 à 5 centimètres -cubes. 
On débute par une injectîoard'épreunre de 2 centi- 
mètres cubes; puis, la susceptibilité da malade 
étant connue, on augmente toua^ les deox^joars 
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d'un- >centiinètre cube jusqu^à la dose maxima de 
5 centimètres ciUms (Dolournier). 

4^ Renouvellemenl • des injections^ deux fois 
hebdomadairement: Au totale ne point dépasser 
le nombre de vin^. injections successives. 

Gomme précautions âf>rè« chaque opération^ on 
appliquera durant quelques instants un tampon 
d*6uate< hydrophile sur la piqûre. 

Cette technique, on le voit, est celle des injec- 
tions sous-cutanées des divers liquides organiques. 
Ici encore, rien de bien inédit: 

Effets physiologiques. — ImmédisLls^ ils sont 
locaux : au niveau de la piqûre, une nodosité du 
volume d'une amande et une douleur parfois assez 
i-ive pour légitimer, dans un but préventif, Tanal- 
gésie locale. Point de chaleur, point de rougeur 
cutanée, point d*œdème. Exceptionnellement, de 
l'inflaramation et des abcès. Ces accidents ont 
pour origine une antisepsie incomplète avant et 
pendant l'opération, ou Tasepsie défectueuse du 
liquide injectable. 

Les effets tardifs^ sensation de force, régulari- 
sation de fonctions, etc., se manifestent après 
quel<|ues heures ou quelques jours. On les con- 
sidère conraiA thérapeutiques. C'est par Tappré- 
ciatioirdes résultats de la médication que Ton 
mesura l'exactitude de cette qualification. 

Résnltats^ ibérapentiqnes. — Jusqu'ici le 
bilan en est court mais assez instructif. Il serait 
désiraUe cependani qu'il fût complété par le con- 
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Irôle Dégalif ou positif d'observateurs élrangert 
h la paternité de cette médication. 

M. Babès, le premier, l'essaya dans la neurU- 
ikénie et ï'alaxie. M, Constantin Paul répéta é 
multiplia ses tentatives : c'est en effet contre ce» 
deux maladies qu'elle réussit, parait-il, le micui- 
M, Cullère l'employa dans l'sliènation menUltr 
et M. Gibier, après M. Babès, contre rrf;)i7epjW>. 

Aujourd'bui, les essais thérapeutiques en sont 

AliénatioQ mentale. — M, Cullère a ira 
quatorze aliénés de l'asile de la Roche-sur-Y 
avec un extrait cérébral concentré, titré au 1:1 
quième, filtré au papier seulement et injecté lo 
les deux jours par doses de 1 çrammea. RéaultaÛ 
sur des aliénés atteints de psychopathies variée»! 
positifs, huit fois ; partiels, quatre fois, et négatif 
deux fois. 

Bien tolérées, mêmes par les plus débilités B 
les tuberculeus, ces injections provoquaient l'aug 
nientation de l'appétit, le développement * 
l'embonpoint, la diminution de l'impotence moi 
culaire, etc., mais nulle amélioration durables 
l'état psychopathique. 

Dans la thérapie de l'aliénation mentale de fof 
mes variées, celte médication agitdoncù la manièll 
d'un remède stimulateur de l'appétit, des foncliorf 
dig'estives et delà nutrition. C'est comme loniqH 
et euirophique qu'il yt^urait indication occstiion' 
nelle de l'essayer. 

Les étals nerveux avec excitation et les mabl 
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dies dégénératives (Babès) en sont les contre- 
indications. 

Ataxie. — A Tinstar de la médication testicu- 
laire, celle-ci procurerait-elle quelques soulage- 
ments aux ataxiques? On l'a pensé, cela se com- 
prends. Toutefois, le nombre des essais est encore 
restreint. 

Au témoignage de MM. Dauriac et Dufournier, 
vingt-cinq tabétiques ont été soumis à ce traite- 
ment (1). 

G'étaientdes tabétiques classiques. L'un d'entre 
eux cependant, d'après ces deux observateurs 
distingués, présenta les particularités suivantes : 

Il avait « du strabisme et de l'atrophie pupillaire, 
souffrait d'insomnies et de douleurs. Dès la 
deuxième ingestion, il dormait mieux; après la 
troisième, les douleurs étaient moins fréquentes 
et moins intenses; après la cinquième injection, 
elles avaient complètement disparu ; après la 
douzième injection, l'état général est satisfaisant 
mais le strabisme persiste ». 

Il en a été de même chez tous les tabétiques qui 
présentaient ce symptôme oculaire : l'injection 
cérébrale a calmé les douleurs, mais sans modifier 
les troubles fonctionnels de l'œil. 

Dans cette série, vingt sur vingt-quatre ataxi- 
ques avérés éprouvèrent, à des degrés divers 
les améliorations suivantes : retour du sommeil 

(1) Dauriaç (Gaz des hôpitaux^ 2 juillet 1891). 
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dans douze cas sur quatorze et après une à dix 
injections, — disparition des douleurs fulgu- 
rantes (dix fois), et leur atténuation (douze fois), 
après une à quinze injections, — diminution 
simultanée de Tincoordination motrice et amélio- 
ration médiocre de la marche (seize fois). Il y eut 
huit fois une augmentation de la force, et dans 
d'autres cas, Tamendement durable ou momen- 
tané des douleurs viscérales et anales, de Tincon- 
tinence urinaire et des crises gastriques, ces effets 
divers se manifestant après une à dix-neuf 
injections. 

11 n'est pas équitable évidemment de comparer 
ces observations relativement peu nombreuses 
avec les statistiques considérables des améliora- 
tions que la médication testiculaire a procurées 
aux ataxiques. La seconde a fait ses preuves : la 
première en est encore à la période des essais. 

D'où cette conclusion : il va indication de pres- 
crire la médication cérébrale aux aiaxiques 
après les essais infructueux de Vemploi de U 
médication testiculaire. GelleKîi d'abord, celle-là 
ensuite; toutes deux, cela s'entend, comme médi- 
cations symptoma tiques et nullement comme un 
traitement définitivement curalif de la maladie. 

Épilepsie. — Pour M; Babès, il s'agît d'épilepsie 
essentielle dans les cas qu'il traite par cette médi- 
cation. 

Il procède de la manière suivante : cinq à six 
injections dosées chacune à 5 ou 6 grammes, avec 
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rexirait de cerveau filtré seulement au papier. Ce 
serait <là- une condition de succès. 

M. Babès annonce Tamélioration de ces épi- 
leptîques; mais les détails suffisamment explica- 
tifs manquent : comment apprécier, ces tenta- 
tives? 

Voici néanmoins Tobservation récente d'un cas 
d'épilepsie que Mv Gibier a traité par cette mé- 
thode. 

Le malade, un jeune homme, tombait plusieurs 
fois par jour en attaque de petit mal. Il accusait 
de la céphalalgie, des vertiges, un notable affais- 
sement psychique. Cinq injections quotidiennes : 
disparition des vertiges, éloignement dans la ré- 
pétition des attaques qui maintenant reviennent 
seulement toutes les six semaines, et augmenta- 
tion des capacités intellectuelles (1). 

Nenoraithénies» — Si j'orthographie ce mot au 
pluriel, c'est avec intention. Autrefois on se con- 
tentait de récrire au singulier et de déclarer qu'il 
servait de rubrique à des accidents protéiformes. 

Actuellement, et la dernière communication de 
M. Constantin Paul le prouve, les thérapeutistes 
dévoués à l'extrait de cerveau s'efforcent de distin- 
guer des variétés, — beaucoup de variétés, — dans 
cet état morbide. Néanmoins ils préconisent ce re- 

(1) Gibier, Injections de substance cérébrale dans Tépi- 
lepsie (New York Conty méd. Society^ 26 déc. 1892, et 
K. York thérap, Review.^ janvier 1893). — Injections of 
or^anic liquides (Eodem locov., mai et juin 1893, p, .99}. 
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mède comme un remède spécial, sinon spécifique, 
de cet état morbide orthographié au singulier. 

Il ferait donc bon de s'entendre si possible sur 
cette question de grammaire et de thérapeutique, 
d'autant plus qu'on a vu et que l'on voit toujours 
des symptômes neurasthéniques céder aux médi- 
cations les plus diverses : l'extrait testiculaire, le 
sérum artificiel de Crocq, l'eau pure et plus sou- 
vent l'expectation. 

En bonne justice, dans certaines circonstances 
et dans des conditions encore indéterminées, 
même en faisant la part de la suggestion, du feath 
healing et de la foi guérisseuse^ la transfusion 
nerveuse ne semble point se comporter dans ces 
cas comme une médication toujours inerte. 
Voilà ce que j'ai écrit déjà dans le Journal des 
praticiens et ce que volontiers je répète ici. 

Il est donc utile, mais seulement sous cette ré- 
serve, d'enregistrer les succès qui ont été annoncés 
par M. Constantin Paul. 

Au 24 juin 1892, il avait prescrit ce traitement 
à vingt-quatre neurasthéniques. Deux, entre 
autres, étaient cardiopathes et guérirent : chez 
l'un, il y eut élévation des pulsations de 36 à 60; 
chez l'autre en tachycardie, leur abaissement fut 
de 126 à 76. En apparence, voilà un effet théra- 
peutique paradoxal ; en réalité, non : ne voit-on 
pas, dans des divers sens, des régularisations 
de fonctions se produire ainsi chez les névro- 
pathes? Ce qui, on le sait, ne prouve point 
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toujours Tefficacité souveraine d*un trailcnient. 

Parmi les vingt autres : cinq insuccès (neuras- 
thénies à forme hypochondriaque), et quinze amé- 
liorations, par diminution de Tamyoshénie, des 
pollutions nocturnes sans érections pour quel- 
ques-uns, le retour des érections spontanées pour 
d'autres, et chez tous, Tauginentation de l'aptitude 
au travail. 

Sept malades restaient en traitement. 

Au 25 avril 1893, — cette statistique est la 
plus récente, — M. Constantin Paul annonçait à 
r Académie la guérison ou l'amélioration de cin- 
quante cas, dont voici le dénombrement : 

Neurasthénie cérébro-spinale : — dix observa- 
tions, quatre guérisons complètes, six améliora- 
tions, après vingt injections en moyenne et envi- 
ron deux mois de traitement. 

Neurasthénie spinale (myélosthénie de Beard; : 
— sept cas, cinq améliorations durables, deux 
guérisons. 

Neurasthénie génitale : — avec spermatorrhée, 
sept cas, six insuccès, une amélioration, cinq gué- 
risons : cessation des pertes séminales, retour des 
érections, des forces et de l'activité cérébrale ; — 
avec impuissance et sans spermatorrhée : trois 
cas, deux améliorations, mais conservation de l'im- 
puissance. 

Neurasthénie virginale (chlorose nerveuse, chlo- 
rose blanche des jeunes filles) : — quatre cas et 
quatre succès (atténuation des troubles nerveux et 
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surtoai de Tin tolérance pour les médicaments de 
façon à permettre radministration ides ferrugi- 
neux). 

Neurasthénie de la ménopause : — un cas, une 
amélioration avec rechute partielle. 

Neurasthénie des affections utérines : — deux 
cas, deux améliorations. 

J'abrèf^e cette énumération. Contre la neuras- 
thénie chez les hystériques^ résultats douteux. 
M. Revillod (de Genève) obtint cependant deux 
succès qui figurent dans la statistique de M. Cons- 
tantin Paul. 

Dans la neurasthénie cardiaque des adoles- 
cents^ en rapport si souvent avec la croissance, 
la transfusion nerveuse ferait-elle autant et même 
plus que l'hygiène, le repos ou Talimentation ? 
M. Constantin Faut Tespère, même s'il existe de 
Tarythmic. C'est, nul n'en doute, une question fort 
discutable. 

En provoquant le retour de l'appétit, rend-elle 
aussi des services contre la neurasthénie gastri- 
que ? Est-elle utile contre la neurasthénie sénile? 
Cela est possible. MM. Brown-Séquard, Variot 
et d'autres n'ont-ils pas observé de semblables 
retours de fonctions sur des vieillards ou les débi- 
lités après la médication orchitique? 

Seulement voici une objection d'intérêt cli- 
nique : n'est-ce point faire des statistiques un peu 
trop complaisantes en confondant dans un même 
groupe clinique des états morbides qui ne se res- 
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semblent . guère, tels .que la sénilité vraie et la 
neurasthénie des vieillards? La valeur d'une sta- 
tistique dépend moins, ne le sait-on plus, du 
nombre des faits mentionnés que de la précision 
clinique à les étudier. 

Quant à la neurasthénie des mélancoliques et 
des hypochondriaqueSy elle n*est point durable- 
ment justiciable de la transfusion nerveuse. Cela 
se comprend : tantôt cette médication ne fait 
rien ; tantôt ses effets toniques sont passap^ers ; la 
nutrition et les fonctions digestives s'améliorent, 
mais le malade reste irrémédiablement après ce 
qu'il était déjà auparavant, un mélancolique et 
un hypochondriaque. 

On serait étonné s'il en était autrement. 

A côtés des observations de M. Constantin Paul, 
je mentionne celles de M. Maréchal (de Bruxelles). 
Ses neurasthéniques se sont améliorés : atténua- 
tion de leurs douleurs céphalo-rachidiennes, de 
Tamyosthénie, de l'insomnie, etc., etc. 

D'une observation favorable à une autre égale- 
ment favorable, le succès, décidément, devient 
banal et monotone ! 

La sagesse clinique commande assurément d'ac- 
cepter ces statistiques avec quelque réserve. En 
tenant compte des faits, on voit qu'après l'injec- 
tion d'extrait de cer\'eau, certains neurasthéniques 
éprouvent un accroissement de la force muscu- 
laire et de 1 aptitude au travail, ils résistent mieux 
à la fatigue, ils dorment et mangent mieux, leurs 
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douleurs, leur hyperesthésie cutanée sont moins 
vives, etc., etc. 

Mais ces résultats ne suffisent point pour elTacer 
de la mémoire du clinicien cet aphorisme tradi- 
tionnel, en vertu duquel la neurasthénie est une 
maladie dans laquelle on voit tout échouer ou tout 
réussir. Protéiforme dans ses manifestations, elle 
Test aussi par les effets des médications variées que 
Ton utilise contre elle. 

11 y a dix années, dans un livre de bon conseil (1), 
où, le premier en France, mon cher maître et 
ami le l)*" H. Huchard décrivait cette affection, 
je lis cette phrase : « On ne guérit point la neu- 
rasthénie en traitant un seul de ses symptômes: 
Non unam sedem habety sed morbus totius cor- 
poris est. » 

Dans un tel état morbide, les efforts du théra- 
peutiste doivent donc, comme le disait Tissot, 
concourir à un double but : fortifier et calmer. 

C'est donc comme agent dynamogène plutôt que 
sous le titre de remède tonique, que l'on peut avoir 
l'occasion de prescrire la médication cérébrale 
contre la neurasthénie. On en obtiendra peut-être 
quelques effets physiologiques utiles, si les médica- 
tions classiques n'ont pu les donner, mais plus 
curieux que nécessaires si celles-ci les procurent. 

Voilà Vindication de son emploi. Elle est bien 
modeste, n'est-ce point? 

(1) II. IIucHARD et AxENFELD [Traité des névroses^ 
2* édition, 1883). 
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Lee succès annoncés sont de nature, s*ils se 
confirmaient, à tenter les plus sceptiques. Ils 
obtenaient ces jours derniers un ^and retentisse- 
ment jusque dans la presse et le monde extra-mé- 
dical. Raison de plus pour les enrej^istrer avec 
quelque prudence et pour attendre. 

Dans rintérêt même de la médication cérébrale 
on les aurait voulus moins bruyants ; car, en théra- 
peutique comme ailleurs, il y a beau temps qu'on 
sait ce que valent les succès de publicité et que la 
Roche Tarpéienne a toujours été voisine du Capi- 
tule. 

États morbides divers. — A placer à côté de 
ces faits : l'emploi de ces injections dans V anémie^ 
V aphasie et Y asthénie des vieillards. 

Dans le cas rapporté par M. Dauriac, V aphasie 
du malade datait de dix années ; elle était simple, 
sans hémiplégie, sans cécité verbale et sans agra- 
phie. Le malade lisait et écrivait à la dictée, mais 
il parlait à peine (1). Douze injections furent 
pratiquées ; après la douzième, il put prononcer 
quelques mots ; un mois plus tard, il se livrait à 
ses occupations professionnelles. 

On pourrait voir dans ce cas, je pense, un 
exemple de ces retours de fonctions annoncés par 
M. Brown^Séquard, après- la médication testicu- 
laire et sous l'influence d'une augmentation en 
énergie de la puissance des centres nerveux encore 

(1) Dauriac [Loc. ciUio). 

Éloy. — Méthode de Brown*Séquard. 18 
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iniacis. Pour ce motif, mais sans succès, M. Dana 
vient de l'employer contre les paralysies (1). 

Le fait d'asthénie^ observé par notre très dis- 
tingué confrère M. le D' Tripet (2), est celui d'un 
vieillard de soixante-douze ans, atteint d'une enté- 
rite chronique et de glycosurie depuis vingt-quatre 
ans. Kn juin 1892, il présentait les symptôme* 
dénonciateurs d'une débilité extrême : lypolhé- 
mies, diarrhée, pouls filant, collapsus menaçant. 
On pratique tous les deux jours et à la dose de 
1 centigramme une injection sous-cutanée d'ex- 
trait cérébral. Dès la **^econde injection, amélio- 
ration considérable. Après la troisième, relourde 
l'appétit, du sommeil et des forces; le malade se 
lient debout et sort en voiture. L'amélioration 
fut persistante jusqu'à la sixième injection, c'est- 
à-dire durant quinze jours. On discontinua ce- 
pendant le traitement en raison des douleurs 
vives provoquées par les deux dernières injec- 
tions. 

Ces résultats sont loin de correspondre aux 
elTets désastreux de la transfusion nerveuse dans 
la tuberculose. 

J'ai sous les yeux trois observations recueillies 
dans le service de son maître, M. le D*" H. Huchard, 
par M. Ghevillot (3),externe distingué des hôpitaux. 

(1) Dana (Boston Med. and surg. Journal, 8 mai 1892). 

(2) Thipet cité par M. Egasse [Bull, de thérap., 15 nov. 
1892, p. 420). 

(3) CiiEviLLOT, Communication écrite. 
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Dans les trois cas (phtisie pulmonaire), chaque 
injection fut suivie cl*une élévation thermique 
allant jusqu'à 3 degrés et de lièvre : point d'amélio- 
ration des fonctions digestives et, finalement, mort 
rapide. Il s'agissait, il est vrai, de phtisie pul- 
monaire au troisième degré. 

C'est une objection que les partisans de la 
transfusion nerveuse ne manqueront point do 
m'adresser ; je l'accepte, mais je n'en conclus pas 
moins que l'aggravation et la marche plus rapide 
de la maladie ont suivi l'emploi de la médication. 

Ces faits en disent assez et même trop, je pense. 
On condamnera donc l'emploi de ce dangereux 
remède dans le cours de la cachexie tuberculeuse. 
Nouvelle preuve que la médication cérébrale ne 
saurait remplacer, comme on l'a dit, la médica- 
tion orchitique; celle-ci du moins, dans des cas 
de gravité équivalente, a donné la mesure de sa 
puissance eutrophique par quelques effets passa- 
gers mais réels, sinon curateurs, du moins théra- 
peutiques. 

Au demeurant, malgré les succès qu'on lui 
attribue, la transfusion nerveuse n'est donc point 
cette médication qu'à sa naissance on déclarait 
si originale. Nonobstant les succès qu'on lui 
attribue, la clinique et la physiologie sont d'ac- 
cord pour la considérer seulement, — sous quel- 
que nom qu'on la désigne, — comme une fille 
bâtarde et contrefaite de la médication orchitique. 

Voilà ma conclusion. 
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ItanlH. iB-le, 4a3l(rp., «ticSSBe ' ] fr. U ' 

UONTILLOT (L.l. La tâltonpUe aetaelle an Fraoca «t â l'élnB^. li(M. 

ln.lB^jfï™™l3ffig.'î.'. ' '. .'..'. Jfr.U ' 

— La lumière eiactrlqoe, g«Din(B<ics. hyan, dIKribalioD, >ppli«tiou. toit 

iatOSp.. avec 190 flg 3 b. VI 

SDHŒLLER. Lca chemlnE de 1er, par H. ScHau^SR. inipecUurda rauloUa- 

ilaiiduCtiBmiiid«(iir du Nord. Id-16 ds 3^0 p., Kvao 80 flg SCr.U 

AGRICULTURE 1 

PERRY D> Li BBLLONE. La Irulte. Ëlada lur lu traOe* si k* tratUma. IMI 

de 312 p., »Mc2l fig 3 6.» 

GtltARD. Les abetUei, arganei al fonctiDni, Mncation at prodoîM. siial «( dra. 



16 de ZW p. 
La vl_ 

it Ihârspauliqnea. Id-16 ds 3û1 , 
LÂRBA[^TR[EK(A.).^L-aJiMD^^au poiol 4a ^loa ahimlqae, aifricDle. indutn^ 



HBRPIN. La vlQne et le raisin, lintolr* boUialqaB al ehimiqBB, aSMa fUjiMi- 

.. ïfr.» 



>I Bical. In-lC de ZK p.. avac 62 flg. 
BOTANIQUE 
ACLOQUB [A.]. Les ChamplonuDSt au point da *ua bialoalqna, toMioiBiqiia al 

UiODOtnIque. Id-16 da S'^U p.. aiac GO Bg ib.!i> 

— Lea Lichens. Anatenie. phyilfllogi» et marpbologle, In-IB de 376 t., ans 

Si fig S*.M 

LOVER-DO. Lea maladies crypIogamlqneBdeiCéréaleB.lD-ISaTasMIflg. 9 fr.ill 
VILMORIN |Ph. ok). Les Fleurs à Paris, euliura al iMiiniiieri;». 1S9Î. ta-W da 

350 p„ «T«B IbO lie lit.» 

YDILLEMIN. La bloloole végétal», lo-IO d» 380 p.. «me 8îag SfcW 

QéOGRAPHIE PHYSIQUE 

BLEICHKR. Les Vosges, Is ssl al lei bsbiuola, par a. Blusibii, prafsaaaar 
dliislaira nslnrella ï l'Ecola da NaDoy. In-IB de 320 p., aTac2gag.... StciS 

FALSAN (Albbrt). Les Alpes lraaptise«, Isa noDtagaea. lea eaai, lei gUeten, 
iaa phiBomènas de l'almoiphère. In-lS da 260 p.. aTac Bg Sti.X 

~ Lee Alpes Ironcalses, la flora et la faune. In-IG de 30O p.. avao flg. 3&.U 

TROUKSSART. Au bord de la mer, laa danaa ei Ici falaises, lea eDlnui al 
lai plïntei des côtea da France. Ia-1G ds 3J0 p.. avec 100 % Jfr.M 

MINÉRALOQtE ET GÉOLOGIE 

TOUQUE [da rinstiiut). Les tremblements de terre, par FouqDâ, pnlïMMn 

. ^.. . ... , .™ _ ,, ._ 3&.i* 



KNAB ([..]. Les minéraux utiles et l'eiplollatloii des mines, pai Kua, 
répâliiadr è l'Ecole centrale dM ans et manafaolorea. la-IS de 3K a- 
«*ec Bg Hl.M 



répâliiadr è l'Ecole centrale dM ans et mannfao 

PALÉONTOLOGIE 
,ae riosiiiuii. 

géologique 
■JXLRY. I 
la SIH p.. >' 
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(lADDaY (de riasliliil). Lm ancAIres de nos anlmaict, daaa taa unM 

■ -W p.. iTeo 4a Bg 3fc,M 

HUXLEY. Lea problËinea de la néologie et de la paléontologie. Ib-II 
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J.-B. BAILLIÊREETFILS, lO.RCEHÂlCTFEUaLE.PÀRn 

-* ! 

. L^Avolutlon des formes animales avant l'apparition de l*homme, 
F. Pmbii, agrégé des sciences naturelles. In-16 de 380 p., tvec 175 fig. 3 fr. 50 

.ULT (B.)* Les plantes fossiles, par B. Renault, assistant aa Maséam 
^'*~ naUireUe. In-16 de 400 p., avec 53 flg 3 fr. 50 

A (O. db). Origine paléontologlque des arbres ctiltlTés on utilisé* 
>. rhommo, par O. db Saporta, corraspondaat de rinstitut. Ia-16 de 
^pi Sfr.ftO 

ANTHROPOLOGIE ET ARCHÉOLOGIE 

<J. db). L'archéologie préhistorique, par le baron J. db Batb. In>16 de 

p.«avec51 fig 3fr. 50 

U (G.). Le préhistorique en Europe, congrès, musées, excursions. 
6 da313 p., avec 87 ûg 3 fr. 50 

ERRE. L*homme avant l'histoire. In- 16 de 304 p.. aTec 84 fig.. 3fr.50 
La place de Thomme dans la nature. In-16 de 320 p , aveo 

SfcMy- 3fr. 50 

I^DiOET. L'Egypte au temps des Pharaons, la vie, la science et Tart, par 
r. liDBBT, maître de conférences k la Faculté de Lyon. In- 16 de 316 p., avee 
• "^ pi 3fir.50 








bv (H.). L'évolution sexuelle dans Tespèce humaine, par le D' H. Sicabd, 
n de la Faculté des sciences de Lyon. In-16 de 320 p., avec 94 flg. 3fir. 50 

ZOOLOGIE 

ÔBATIK (J.) La cellule animale, sa structure et sa vie, étude biologiquo et pra- 
tiquât par J Chatdt, professeur k la Faculté des sciences de Paris, m-16, 304 p., 
«▼00 149 fig S fr. 50 

ISDLLO. La vie au sein des mers, par L. Dollo, ald^rnaturaliste aa Ifasée 
d'Uistoiro naturelle de Bruxelles. In-16 de 304 p., avec 47 ng 8 f r. 50 

i^lKiIN (ob). Sous les mers. Campagnes d'explorations du TravuiUeur et du TaUê' 
■toa. In 16 4e 340 p., avec 45 fig 3 fr. 50 

«- Caïasses et Pèches zoologiques. In-16 de 320 p., avec 100 fig 3 fr. 50 

POVEAV DB COURMëLLES. Les facultés mentales des animaux. In-16 de 

350 p., avec fig 3 fr. 50 

nObDfiHICQ (L.). La lutte pour l'existence ches les animaux marins, par I4. 

nôDBRXCQ, professeur à l'Université de Liège. In-16 de 803 p., avec 37 fig. 3 fr. 50 

^CIADEAU DB KERVILLE. Les animaux et les végétaux lumineux. In- 16 de 

ï 927 p., •▼00 49 fig 3 fr. 50 

''■ QfIROD. Les sociétés chez les animaux, par P. Gibod, professeur à la Faculté 

des sciences de Clermont-Ferrand. In-i6 de 320 p., avee 50 fig 8 Ir. 50 

HàMONYILLE (D.) La vie des oiseaux. In-16 de 400 p., avec 17 pi... 3 fir. 50 

HOUS8AY (FaâdO. Les industries des animaux, par F. Houssat, maître de 
oonférences k l'Ecole normale supérieure. In-16 de 312p., avoo 38 fig.. S fr. 50 

HUXLEY. Les problèmes de la biologie, in-16 S fr. 50 

JOURDAN (ET.). Les sens chez les animaux Intérieurs, pai Et. Joubdan, pro- 
fesseur k la Faculté des sciences de Marseille. In>16 de 314 p., av. 48 flg. 3 fr. 50 

UÛCàRD (A.). Les huîtres et les moUusquea comestlblea, moulas, pya^ries, 
dovisses,. escargots, etc. Histoire naturelle, coltnrs indostrieUe, Iqrgiène allBMB* 
taire. ia-i6 de 350 p., avec 97 fig 3fr. 50 

MONfEZ (L.). Les parasites de l*homme (animaux et végétanxl. par R^L, 
IfONWS, prof, à la Faculté de raédecisa de Lille. In-16 do 307 p., av. 72ilg. 3 fr. M 

nRBBSER (Ed.). Le translormisme, par Ed. Pbbbbb, proteseor aa Maséam. 
lA-i6>de 344 p.. Si fig 3fr. 80 

ntOUESSART. La géoignphU zoologlquo^ la-lO de SSO p,, avee iOO flg. 3 fr. M^. 

...^ • — rrl 
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PHYSIOLOGIE « 

BRAUNI8 (H.l. L'évolution ilu «yMëme ner\eux. In-lGde 320pM^fif* 3 fr. SO • 
bEKNAlU) Cl.). La»eleuce expêrlmenlale. Ia-1G de 449 p.,av. 19fl«' ^^'^ . 
Bouclier • E.\ La vie ei tes aiiributa, duns leurs rapporU avec la philoupUctf . 

la iiié>lecine. Id-16 d« 44'i p Sfr.U • 

Ci>L'VUKi:il. Les mervelllct du corps humain^ structure et fosctiou. b'K. i 

avre \\>i t\^ 3fe.» j 

Dt'VAL (Mathusi). La technique microscopique et hlslologlque. IntrododiN 

pratKjiie à l'auatiiinie ^reDcrale. In-lO de J1;; p., avec 43 t\g Sfr.iâ 

GKKIIANT. I^s poisons de l'air, racHe carbonique et Toxyde de cvboM i 
ah{<livxi*;set «iiipuisounemenit, par N. Grkiiant, assiMtant au Mu»éuai. 1d-19 (H 
3.'t p., avec fljf 3fr.50 



MEDECINE 

lioUi'MARD (Cii.) («le rinititut). Les microbes pathogènes, par Ch. Bocciab». 
pr«>ftt>aeur K la Faculté de médecine de l'ans. In-lij de :ju4 p 3 fr.SQ 

BIIoUaKUKL. Le secret médical. Honoraires, mariage, a^scrances lar la vi«. 
declaratiun de nals&anre, ex{«i ti:>e, témoi^rnage. etc., par P. BuouapiiEL. dojca 
de la !• a'.'ulie de »nele«ùiie do l'aris. In-Hi de 3U0 p 3 fr. ÔO 

CULLEllIlE. Les frontières de la folle. In-16 de COQ p 3 fr. W 

GAHNtKK 'IW I^n folle il Paris par P. Garxikr, médecin en chef de l'iDArmert 
du l»-i»ut de la l'ri'l'.'ciur«î «Jt- pu.ice. In-lU de 41ô p J fr. 50 

GUKlilN (.\.)- Les pansements modernes, le pansement ouaté et les applict- 
t:iiiia à la th'Taicuuque cbirur^ficale, par A. Guerin, membre de l'Acacemied* 
in«^l»'.:i.c. In-l»j do 'ô'Sl p., avec tig 3fr. âû 

GUIMHAIL. Les morphinomanes. Désordres physiques et troublée de riotclii- 

K»*.: -, ii.-ileciiie lc|:aJe, tralieineiit. IKUl.in-lti de J-Jm p 3fr. 50 

MtiUKAU (P., de Tours}. La folle cliez les enfants. In-l»j de 4'ii p 3 Cr. SO 

H]ù\ KILLK-HAKISH. La goutte et les rhuniallsines. lo-]6 de 'JOC p. 3 (r. 30 
RIANT. Lc'!> irresponsables devant la Justice, par le Dr a. Kia.vt. lo-l6dfl 

3U. jMjres 3 fr. 30 

SCII.MII r. Microbes et maladies, par J. Sciimitt, professeur à la Facuiièdt 
m« dec.ne do Nancy. In-lG de JuU p., 1i Ûg 3 tr. 50 

PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE 

aZAM. Hypnotisme, double conscience et allûrations de la personnalilé. 

par le l3' Azam, prufesseur k la Faculté de Bordeaux. Préface par le professeur 
CnKR''OT, de î'ii.s'jtijt. In-lli 'J (r.à^ 

BEA UNIS MI.)- Le somnambulisme provoqué, études ph^siolo^'iques et psr- 
cbdlo^ttiues, p.-ir il. liKAUMS, prutesseur ii lu Faculté de Namry. In-Id... 'A fr. oQ 

BoUIlUU et liL'UdT. La su{|(icstlon mentale et Faction à dfsf.ince des 
sub.Hl.'inces tii-vlquos et médicamenteuses, par Bourru et Burot. prufesseun 
à i'i':-<>i.> do U'ichi'turt. Ifi-lO de :;]-i p., aveo lU pi J fr. :^ 

— Variations de la personnalité. In-lO de 31G p., avec 15 pi 3 fr. sO 

CULLEiMil*: (A.). La Ihérapciitbiuc suggestive et ses applications aux ir.alai^ei 

nervi'useï 01 ineuiali-s, a la chirurgie, k l'obstétrique et a Ja pédagogie. In-!6cs 
31.S |Kiçi:s 3fr 50 

— Magnétismo et Hypnotisme. Exposé des phénomènes obsei^^s peniaatis 
soiiiiiieti nerveux i>:iiv<']ti('', au point di* vue clinique, psychologique, tfarrrapeu* 
tique el ni'idico-li*;;:i!. lii-Hi de 3.JS p., '?8 (Ig., J fr. 54 

FRANCOTTE. L'aiithroiiologlo criminelle, par X. Francottb, professeur k 
l'Université do Lie^^e. lii-tG il« uJU p., av^c 50 flg 3fr. 30 

HERZE.\. Le cerveau et Tact 1 vite cérébrale, au point de vue iisycho-phj-sîolo- 
gl'jiie, par A. Hkkzk.n, pruf . k l'Académie de l«ausaane. In-IG de .iiJ p.. 3 fr. 30 ^ 

LKI.UT (de rinstilui). Le génio, la raison et la folle, le démon do Socrste, ' 
application de la science ps^cbulogique à l'histoire. hi-i(i do 318 p 3 fr>-ôO 

ENVOI FRAî^co CO'&TW^ \i^^ la^MMik-^ .^v^'swx* 



UBKAIBIE J.-D, DAILLIÈ [(E ETFIL3, 10, KCE HAflTÊFEIilLLË, PABI9 

LUYS(J.), Ilyrnotlaine cip£rlmenlal. Lu imoiioni rlsni l'éiai d*hjpnotiitDBBl 
msmbradi i'Acad^miB àt ntddeclDe. ln-I6 Je 3^0 f., p,t«i1 ^ pi...' 3 f r. ^ 

UOTtEAU (da Tni]n). FoQS et boullans, élude pliviiolosiqui, patcholDiHqiie >t 
biiloriqu». In-lCdB 3IW p 3 fr. M 

âlMON (HAtii.-MAx). La monde ilearevea. La rive, lliallDcî nation, le ■oRuianiba- 
llamÊ et Ihypnotistna. l'illusion, le> paradis artiflciaU, olc. In-lû de 3ïb p. 3 h. 50 

'-I.ci malBilIoi ilu l'eiprlt. Ia-16 de 3)0 p 3 tr. 50 

HYGIÈNE 
BARTHËT:I!:MY (A.-J.-C). L'examaD de la vision dannt Ira oanaeili de reTi^on 

doaatïioe de' «ant* da la marina. In^ie.avee flg.alpl.col ! 3 fr. 50 

BERGEKET. L'alcoolisme, dsDgan al inconvAnienla poui l'individu, la famillB et 

LaociSlè. In-16 de 380 p 3 fr. 60 

BONNEJOY. Le vAgétHrUma et le rigima végétariao. Inlrnduciion par le D' Dn- 

jARDiN-BKiUHK'ra. iD-lfi do 32i) p Sfr.aO 

COLI.INEAU. L'Iiyai^ne il l'école, pédagogie sclenllflque, la-lG de 314 nigei, 

BveoSO «a afr. 5D 

K COUVREUR. Les exercices du corps, le dArrlappeinaDt de la force cl da 

._ l'adresie, étude icientinque. Iq-lfl de3M p., avec 69 hg 3 fr. 50 

'CULLKRRK. Nervoslsme el nâvroses. HjglèuB des éueiréieC des aévrapatbea. 

. In-lBdeSiSp .--.- 3rr.50 

'DONNE (A.), llyalËne dei gens du monde, par A. DoNHt, inapacienr général 

' deaEooloadeniBdacIne. ln-iedeU8p 3 fr. &U 

DU MESNIL. L'hyolËne ft Parle, l'habitation du paarra. Préfacs par J, Sinon, 

darAoïJiinlefnintaiae. Ii>-I6 3 f r. M 

L> VOVILLP.. Les iiouvelleB Instltulloiis de bleolalinaCB, laa dispansalras pour 

\ anfanU inklBilea, l'tiospii.s runl. In-IU da 3W p., atec 10 pi 3 tr. 50 

L9ALEZOWSKIelKOPFP.Dy{|lèoedelRvue.lD-16âa338p.,aTeoUflg. Sfr. iO 
^«AUTIER (Abu.) (de riDSiliui). Le cuivre el le plomb dans t'alimeotatioa et 

dl médecine de Paris. In-IG de ^0 p..! '. '. 3 (ï. Ml 

F BAVENEZ. Lo vie du soldat, nu point de ïne d. Thygièna, par le D' Ritihbe, 
b médecin-major k l'Ecole de cavalerie de Saamur. In-IG. 373 p., 35 «g. 3 fr. SO 
^Bfil VEILLE- PARI SE et CARRIÈRE Hygiène de l'eaprlt, pbyaiolDgi» et 

-- — '-.'- bommes d'Ëlat, jurisconanllda, administialeari, par J -11. RuvelLLl- 
membra de l'Académie de médrcina, et Ed. UARiuÉRa, lauréat de 

In-m da 435 p atf.SO 

• KIAKT. Hyalèna des orateurs, hammai pnlltlquea, maglitrata, avackta, prédi- 
i wteun. prufe9si!urs, anlsles el de loi» ceux qal sont appelas & parler en 

' public. In-lli d« -MO p 3 fr. 50 

— Le^umneDage lalélleclusl el les eieicicet physiques. In-lSdeSlSp. 3 fr. 50 
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BARl^ELEM V(A.J.-C), Eiimeo 

de la TÎÙOD. 
BARTHELEMY (T.), H.TgJiu «>- 

ciale. 
ËERGERET Lm panîou. 

Alcoolisme. 

BOUCHUT, U *i.. 

HjgiéiMdel«priiiiière«D&iie«. 

5iSD«a dfl !• mort. 

SROUARDEL, SecNt médical. 
CAILLAUT UaladieB de la peau. 
GOLU.NEAU Hjgîèna à Vèeaia. 
CORlVlùAUD Hv^iènedei famille*. 

La UDlâ de noa «nfanti. 

Hygiène da U jeune Alla. 

Lendemain du mariage, 

CORNARO Scbrielé. 
COUVREUR, Eiercice», 
CULLERBE, Nervoûgma et n^ 

Troaes. 

Frontières de la folie. 

C^R, Scènes de la TÏe midi»de. 
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'■ OARNIER, Polie A Paris. 

OAUTIEIt, CuiTre et plomb. 
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OUÈRIN, Pansements modaoM 

HUFELAND, L'ai-I d« jmloai 

JOUSSET, Maladies de l'enlH 
UANOL, Hjgiéae de U Toii. 
UAYER, Rapports conjugau. 
UORE\U, Folie des enfanta. 
OLIVIER (Ab.), Hygiène d* 

^roaaeaM. 
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RAVENEZ, Vis du soldat. 
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RIANT, Sunuetia^, 

HvgiéDe des orateurs 
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